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Resumen

El envejecimiento poblacional constituye uno de los mayores desafios sociales y
sanitarios de las proximas décadas, particularmente en paises como Chile, donde se proyecta
que en 2050 mas de un tercio de la poblacion superard los 60 afios. Este proceso implica
multiples desafios para el bienestar psicosocial de las personas mayores, en un contexto
donde las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) juegan un papel
ambivalente: mientras que pueden favorecer la inclusion social, también pueden generar
exclusion y deterioro en los vinculos humanos. La presente tesis doctoral se centra en dos
fenomenos vinculados al uso de las TIC: la participacion digital y el phubbing percibido. El
primero representa un uso activo y funcional de la tecnologia, con potenciales beneficios
sobre el bienestar. El segundo, en cambio, hace referencia al acto de ignorar a una persona
durante una interaccion social por prestar atencion al dispositivo mévil, y se considera una
forma de exclusion relacional con posibles impactos negativos en la salud mental y
emocional. Este estudio busca analizar los efectos que ambas dimensiones tienen sobre
variables claves del bienestar psicosocial en personas mayores: la satisfaccion con la vida y
la depresion geriatrica. Ademas, se plantea un modelo de mediacion estadistica, en el cual la
soledad y el aislamiento social funcionan como mecanismos explicativos que permiten
comprender mejor estas relaciones. La investigacion siguié un disefio cuantitativo,
correlacional y multivariado. El estudio incluyé una muestra diversa de 324 personas
mayores de las regiones de Bio-Bio y Nuble en Chile, quienes participaron voluntariamente
a través de encuestas estructuradas. Las variables principales se midieron mediante los
siguientes instrumentos: escala de phubbing percibido, escala de participacion digital, escala

de soledad, escala de redes sociales, escala de satisfaccion con la vida y escala de depresion
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geriatrica. Se realizaron andlisis univariados, correlacionales y multivariantes. Los modelos
multivariantes permitieron evaluar efectos directos e indirectos, probando asi las hipotesis de
mediacion a través de modelos estadisticos robustos. Los analisis descriptivos revelaron una
alta heterogeneidad en el acceso y uso de las TIC entre personas mayores, con diferencias
significativas segun la zona de residencia. La participacion digital se asocid positivamente
con las redes sociales de apoyo, especialmente de amistad, y negativamente con los sintomas
depresivos y la soledad. En contraste, el phubbing percibido mostrd correlaciones negativas
con las redes de apoyo familiar y de amistad y correlaciones positivas con la soledad
emocional y la depresion geriatrica. Quienes reportaron mayor percepcion de ser ignorados
por otros debido al uso del celular tendieron a experimentar mas soledad, menor percepcion
de apoyo social y mayor sintomatologia depresiva. Por contraparte, se observd que la
participacion digital actué como un recurso de integracion social y emocional, ayudando a
reducir la sensacion de aislamiento y aumentar las redes de apoyo. Los modelos de mediacion
confirmaron que tanto el phubbing percibido como la participacion digital ejercen efectos
indirectos sobre el bienestar psicosocial, mediados por la soledad y el aislamiento social.
Especificamente, el phubbing percibido incrementa la sensacion de soledad, lo que a su vez
eleva los sintomas depresivos. Por el contrario, una mayor participacion digital reduce el
aislamiento social, lo cual se asocia con una menor soledad y sintomatologia depresiva. Los
hallazgos de esta tesis evidencian que el impacto de las TIC en el bienestar psicosocial de las
personas mayores depende del tipo de interaccion que se establece con estas tecnologias. La
participacion digital se presenta como un factor protector, alineado con las politicas de
envejecimiento activo promovidas por la OMS, que enfatizan la importancia de la inclusion,
el aprendizaje permanente y la participacidon comunitaria en la vejez. Por su parte, el

phubbing percibido constituye una forma de tecno-interferencia que atenta contra la calidad
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de los vinculos cara a cara, elemento esencial en el bienestar emocional de las personas
mayores. Este fenomeno, aunque naturalizado por el uso extendido del celular, representa
una amenaza al reconocimiento y valoracion del otro, especialmente en contextos donde la
consonancia afectiva es clave. La mediacion de la soledad y el aislamiento social refuerza la
idea de que las relaciones humanas constituyen un eje estructurante del bienestar en la vejez.
Estos hallazgos tienen implicancias relevantes para el Trabajo Social, especialmente en lo
que respecta al disefio de intervenciones que fomenten el uso significativo de las TIC y, al
mismo tiempo, prevengan practicas como el phubbing que erosionan el tejido social.
Finalmente, la investigacion aporta evidencia empirica ttil para el desarrollo de politicas
publicas orientadas a promover un buen envejecimiento, subrayando la necesidad de cerrar
la brecha digital en sus dimensiones de acceso, uso y apropiacion, pero también de promover
una cultura digital que no descuide los vinculos presenciales, que siguen siendo vitales para

una vejez plena y satisfactoria.

Abstract

Population aging is one of the greatest social and healthcare challenges of the coming
decades, particularly in countries like Chile, where it is projected that by 2050, more than
one-third of the population will be over 60 years old. This demographic shift brings multiple
challenges for the psychosocial well-being of older adults, in a context where Information
and Communication Technologies (ICTs) play an ambivalent role: while they can promote
social inclusion, they can also generate exclusion and deterioration of human relationships.
This doctoral thesis focuses on two phenomena related to the use of ICTs: digital participation
and perceived phubbing. The former represents an active and functional use of technology,

with potential benefits for well-being. The latter, in contrast, refers to the act of ignoring a
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person during a social interaction in favor of a mobile device, and is considered a form of
relational exclusion with possible negative impacts on mental and emotional health. This
study aims to analyze the effects that both dimensions have on key variables of psychosocial
well-being in older adults: life satisfaction and geriatric depression. In addition, a statistical
mediation model is proposed, in which loneliness and social isolation function as explanatory
mechanisms to better understand these relationships. The research followed a quantitative,
correlational, and multivariate design. The study included a diverse sample of 324 elderly
people from the Bio-Bio and Nuble regions in Chile, who voluntarily participated through
structured surveys. The main variables were measured using the following instruments:
perceived phubbing scale, digital participation scale, loneliness scale, social networks scale,
life satisfaction scale, and geriatric depression scale. Univariate, correlational, and
multivariate analyses were conducted. The multivariate models allowed for the evaluation of
direct and indirect effects, thus testing the mediation hypotheses through robust statistical
models. Descriptive analyses revealed high heterogeneity in access to and use of ICTs among
older adults, with significant differences based on region. Digital participation was positively
associated with social support networks, especially friendship-based ones, and negatively
associated with depressive symptoms and loneliness. In contrast, perceived phubbing showed
negative correlations with family and friendship support networks, and positive correlations
with emotional loneliness and geriatric depression. Individuals who reported a greater
perception of being ignored by others due to cell phone use tended to experience higher levels
of loneliness, lower perceived social support, and greater depressive symptomatology.
Conversely, digital participation was observed to act as a resource for social and emotional
integration, helping to reduce feelings of isolation and enhance support networks. The

mediation models confirmed that both perceived phubbing and digital participation exert
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indirect effects on psychosocial well-being, mediated by loneliness and social isolation.
Specifically, perceived phubbing increases feelings of loneliness, which in turn raises
depressive symptoms. In contrast, higher digital participation reduces social isolation, which
is associated with less loneliness and depressive symptomatology. The findings of this thesis
demonstrate that the impact of ICTs on the psychosocial well-being of older adults depends
on the type of interaction established with these technologies. Digital participation emerges
as a protective factor, aligned with the active aging policies promoted by the WHO, which
emphasize the importance of inclusion, lifelong learning, and community participation in old
age. Perceived phubbing, on the other hand, constitutes a form of techno-interference that
undermines the quality of face-to-face relationships—an essential element of emotional well-
being in later life. This phenomenon, though often normalized due to the widespread use of
mobile phones, represents a threat to the recognition and appreciation of others, especially in
contexts where emotional resonance is key. The mediation role of loneliness and social
isolation reinforces the idea that human relationships are a foundational pillar of well-being
in old age. These findings have relevant implications for Social Work, particularly in
designing interventions that promote meaningful use of ICTs while preventing practices like
phubbing, which erode social fabric. Finally, the research provides useful empirical evidence
for the development of public policies aimed at promoting healthy aging, highlighting the
need to bridge the digital divide not only in terms of access, use, and appropriation, but also
by fostering a digital culture that does not neglect in-person relationships, which remain vital

for a full and satisfying old age.
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1. Introduccion

Las consecuencias del uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC) en las personas mayores integran un campo de estudio en creciente expansion. Sin
embargo, en la literatura académica persisten brechas importantes asociadas a las dindmicas
que emergen a partir del influjo de la adopcidon de las TIC en el espacio relacional de las
personas mayores y sus respectivos efectos en el bienestar. En general, los estudios que
vinculan TIC con personas mayores han descrito esta relacion como un vinculo ambivalente
(Nowland et al., 2018), debido a que existirian efectos positivos que estimulan la integracion
social de las personas mayores (Herrera et al., 2021; Rivoir, 2022; Aguilar-Flores & Chiang-
Vega, 2020; Czaja et al., 2018; Cotten et al., 2013; Castillo et al., 2023; Yu et al., 2021; Chen
& Gao, 2023; Szabo et al., 2019; Boekel et al., 2017; Aggarwal et al., 2020; Matassi et al.,
2019; Heo et al., 2015), como también efectos negativos que amenazan el sentido de co-
presencia y a las necesidades humanas de intimidad y contacto social (Dwyer et al., 2018;
Ivanova et al., 2020; Roberts y David, 2016; Kadylak, 2019; Kadylak et al., 2018; Vanden-
Abeele, 2020; Stevic & Matthes, 2023; Turkle, 2017; Maftei & Mairean, 2023; Al-Saggaf,
2022). Estos efectos no son mutuamente excluyentes, pero representan dos enfoques

antagonicos.

Esta tesis se ha propuesto estudiar el impacto que tiene la adopcion de las TIC en el
espacio relacional de las personas mayores en el bienestar psicosocial. Mdas especificamente,
se estudian los efectos del phubbing percibido y los efectos de la participacion digital. El
phubbing corresponde a un comportamiento de tecno-interferencia que consiste en desplazar
la atencion hacia el dispositivo movil dentro de un contexto conversacional. Representa, por

lo tanto, una variable de la que se esperan efectos negativos en el plano psicosocial debido a
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que estaria socavando las expectativas de vinculacioén social y emocional de las personas
mayores. Por otra parte, la participacion digital refiere a un concepto que involucra el uso de
internet para desarrollar diversas actividades, incluyendo actividades sociales,
informacionales y funcionales. Este concepto se posiciona dentro de una perspectiva opuesta
a la del phubbing ya que estaria representando una variable que estimula positivamente a las
personas mayores, con sus consecuentes correlatos en el bienestar psicosocial. Mientras que
el phubbing podria ser descrito como un acto de exclusidon y ostracismo hacia otro, la
participacion digital hace posible la comunién e integracion de quienes la capitalizan a su

favor.

Para abordar el impacto de las TIC en el bienestar de las personas mayores en Chile
en esta tesis se ha planteado analizar los efectos en las variables de satisfaccion con la vida 'y
depresion geriatrica. Por una parte, la satisfaccion con la vida refiere al juicio evaluativo,
vale decir, las cogniciones positivas o negativas, que las personas elaboran en ocasion a la
vida que han llevado. Por otra, la depresion geriatrica constituye un indicador clave de la
salud mental, cuyo deterioro involucra una afectacion a la calidad de vida en distintos niveles
de intensidad. Dentro de este entramado de relaciones se hipotetiza que la participacion
digital y el phubbing percibido constituirian variables con el potencial para afectar a favor o
en contra los aspectos considerados del bienestar. No obstante, esta tesis busca identificar el
mecanismo a partir del cual estos efectos pudiesen tener cabida, afiadiendo una dimension
intermedia que releva el rol del aislamiento social y la soledad como posibles mediadores de
estas relaciones. En términos esquematicos, la tesis propone un flujo de relaciones en la que
se presentan efectos directos e indirectos del phubbing percibido y de la participacion digital,

tal como se ilustra en la Figura 1.
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Figura 1:

Modelo analitico de los efectos de las TIC en el bienestar psicosocial de las personas

mayores
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La importancia de estudiar la forma en cémo la adopcion de las TIC en el ambito
relacional puede alterar algunos parametros del bienestar psicosocial en las personas mayores
puede resumirse en tres lineas argumentativas: 1) la necesidad de aportar evidencias para
fortalecer el buen envejecer y calidad de vida 2) la urgencia por reducir la brecha digital intra
e intergeneracional y 3) la revalorizacion de los encuentros cara a cara en el espacio relacional

y simbolico de las personas mayores.

La estructura de esta tesis busca establecer un hilo conductor que de coherencia al
problema planteado. En el Capitulo 2 se presentan los conceptos centrales que delimitan el
marco teorico, permitiendo esbozar el telon de fondo del problema de investigacion. Los
conceptos que se hacen presente en este capitulo son el envejecimiento, la brecha digital, la
calidad de vida y el phubbing. Luego, el capitulo continia con la presentacion de los
subtemas que emergen al poner en tabla el impacto que ejerce la adopcion de las TIC en el

espacio relacional de las personas mayores. Se enfatiza el rol que tiene el Trabajo Social
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Gerontologico en el estudio de las problematicas que afectan a las personas mayores y la
importancia de la intervencion social en aras de asegurar mejores condiciones para el
envejecimiento. Asimismo, se presentan los mecanismos de politica publica que el Estado de
Chile ha desarrollado para abordar el cuidado de las personas mayores y garantizar sus
derechos. Desde otra linea, se presenta como subtema al bienestar subjetivo, puntualizando
las particularidades que adopta cuando es analizado bajo el marco de la calidad de vida de
las personas mayores. Se integra a este marco la discusion por la salud mental vy,
particularmente, la nocidon de depresion geriatrica como contrapunto al bienestar y calidad de
vida. En un sentido similar los conceptos de soledad, aislamiento y vinculos sociales son
anadidos como un subtema que anticipa el rol de estos conceptos como posibles mediadores
del impacto que ejerce la participacion digital y el phubbing en el bienestar psicosocial de las
personas mayores. En un siguiente subtema se aborda los claroscuros de las TIC en la vida
de las personas mayores, presentando un balance de los efectos positivos y negativos que la
literatura académica ha ido acumulando en el devenir de este campo de estudios. Por ultimo,
el capitulo cierra con la articulacién de los mecanismos explicativos de los efectos del
phubbing, anticipando en parte los flujos causales que dan sentido a las relaciones que se

presentaran en los resultados de esta tesis.

El capitulo 3, dedicado a presentar la metodologia de este estudio, se inicia con la
explicitacion en términos formales de los objetivos e hipotesis de esta tesis. Las hipotesis son
planteadas en dos niveles. En un primer nivel se anticipan las relaciones bivariantes entre los
constructos de participacion digital, phubbing percibido, soledad, redes sociales de apoyo,
satisfaccion con la vida y depresion geriatrica. En un segundo nivel, se presentan las hipotesis

de mediacion que operan dentro de un plano multivariado. Bajo estas hipotesis se anticipa
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los efectos directos e indirectos que obran entre las variables independientes de participacion
digital y phubbing percibido, las variables mediadoras de soledad y redes sociales de apoyo
y las variables dependientes de satisfaccion con la vida y depresion geriatrica. El
planteamiento metodologico continia con la descripcion del disefio y las principales
caracteristicas de la investigacion. Se presenta la descripcion de las personas participantes,
caracterizando las poblaciones de las que son parte en términos sociodemograficos y
georreferenciales. Luego se procede a la descripcion de los instrumentos de medicion
aplicados en esta tesis para continuar con el reporte de los procedimientos metodologicos
conducidos en el estudio. De igual forma, en el capitulo 3 se presenta una seccidon para
describir los analisis de datos llevados a cabo. El capitulo cierra con una menciéon a las

consideraciones éticas del estudio.

En el capitulo 4 se presentan los resultados de la investigacion. En primer lugar, se
muestran los resultados descriptivos univariantes, los cuales son desagregados en funcién del
género y zona de procedencia de las personas participantes. En un segundo lugar, se presentan
los resultados correlacionales, debidamente acompafiados por sus representaciones graficas
y pruebas de hipotesis. Al igual que con los resultados descriptivos, las correlaciones son
informadas de forma general y desagregadas con base al género y zona. Por ultimo, se
presentan los resultados multivariantes, a partir de los cuales se pusieron a prueba las
hipotesis de mediacion estadisticas. Gracias a estos andlisis la investigaciéon permite
visualizar evidencias que respaldan la existencia de efectos directos e indirectos en el
bienestar psicosocial de las personas mayores como consecuencia de la irrupcion de las TIC

en su espacio relacional.
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El capitulo 5 se aboca a la discusion de los resultados, vale decir, a la integracion
tedrica de las evidencias empiricas, la interpretacion y valoracion de los hallazgos, asi como
la contrargumentacion y contraste con estudios previos. La construccion de este capitulo se
presenta alineada con el orden en que se expuso los resultados, dando espacio para la
discusion de aspectos descriptivos, correlacionales y, finalmente, referidos a los modelos de
mediacion. Luego de este ejercicio de integracion teodrica se presenta una seccion de
limitaciones, cuyo sentido aporta a matizar los hallazgos, evitar la sobregeneralizacion y
contextualizar el alcance de los resultados. El capitulo cierra con algunas conclusiones e
implicancias de esta tesis para el Trabajo Social, acentuando la preocupacion por balancear

las bondades y desafios que del uso de las TIC deviene.
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2. Marco teodrico
2.1. Conceptos que delimitan el marco tedrico

2.1.1. Envejecimiento

Durante las tultimas décadas la composicion etaria de la poblacion chilena ha
experimentado profundos cambios que han desplazado al pais progresivamente hacia una
fase de envejecimiento demografico. Chile se posiciona dentro de los paises con mayor ritmo
de envejecimiento de la region latinoamericana y se espera que para al afio 2050 las personas
mayores de 60 afios representen mas de un tercio de la poblacion total (Rojas et al., 2022).
Este aumento en la proporcion de personas mayores se explica por el incremento de la
esperanza de vida de la poblacién general, asi como también por el declive del ritmo de la

tasa de natalidad.

Por una parte, el crecimiento econémico, la implementacion de politicas publicas y
los avances en las ciencias médicas han contribuido a prolongar la esperanza de vida para la
poblacion chilena, la cual al afio 2015 alcanzo, seglin la estimacion de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Economico [OCDE] (2019), los 79 afios. Enfermedades
otrora incurables y de alta mortalidad han podido ser erradicadas o, en su defecto, conseguido
una mitigacion clinicamente significativa de su impacto gracias a los esfuerzos que el Estado
ha desplegado en materia sanitaria, lo que se constata en un aumento significativo en las
partidas presupuestarias asignadas al sector de salud (Barahona-Urbina, 2011). En particular,
el gasto social en salud ha permitido aumentar la dotacién de profesionales al interior del
sistema, ampliar la cobertura al tratamiento de las enfermedades cronicas, implementar
planes epidemiologicos, ampliar la red de saneamiento de agua potable y priorizar la

atencion primaria, permitiendo alcanzar los mejores indices sanitarios dentro de América
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Latina (Forascepi, 2018).

Por otra parte, el mayor control de la fertilidad a través de métodos anticonceptivos,
sumado a los cambios sociales como el acceso de la mujer al mundo del trabajo y al
incremento percibido de los costos asociados a la maternidad, han suscitado una disminucién
sostenida de la tasa de natalidad. A partir de esta progresiva disminucion se proyecta para
las futuras décadas que la tasa de natalidad se sitie por debajo de la tasa de recambio
generacional (Huenchuan, 2018), situacion que vendria a agudizar ain mas las problematicas
asociadas al envejecimiento poblacional. Si bien estas tendencias demograficas constituyen
un sello distintivo de los paises en vias de desarrollo, es posible afirmar que también traen
aparejada una serie de nuevas preocupaciones en las esferas econdmicas, sociales y
personales que, de no ser atendidas, afectarian de manera inusitada a las cohortes de personas
mayores, quienes figuran como el grupo mas vulnerable frente a los cambios estructurales y

sociopoliticos.

La experiencia internacional constata que en la medida que la poblacidn envejece, las
demandas sentidas por este grupo en todos los ambitos del desarrollo humano se agudizan.
En este sentido, es posible advertir futuros conflictos asociados al déficit en las prestaciones
basicas, como salud, vivienda y pensiones (Thumala et al, 2017; Conde-Ruiz, 2017;
Belmonte et al., 2009), riesgos que se acentuarian al afiadir las precarias condiciones
econdmicas y sociales en las que estd inscrita el envejecimiento. En efecto, el envejecimiento
suele traer aparejada una disminucion de los ingresos econdmicos, tensionando atin mas las
necesidades propias de la longevidad, asi por ejemplo, en Chile se ha observado una
creciente proporcion de personas mayores laboralmente activas, quienes, a pesar de cumplir

con la edad legal para jubilar, no pueden prescindir del trabajo como principal fuente de
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ingresos debido a la baja sostenibilidad financiera que provee el sistema de capitalizacion

individual (Vives et al., 2017).

Ademas de lo anterior, existen factores sociales que adicionan mayor complejidad al
fenomeno del envejecimiento. La estructura de los hogares chilenos ha transitado hacia una
composicion caracterizada por un menor nimero de personas en el hogar, predominando la
tipologia de familia nuclear. De igual forma, la fragmentacion social y el individualismo han
suscitado una atomizacion de los lazos sociales, incluyendo los vinculos familiares. Dadas
estas circunstancias, las personas mayores estan mas propensas a vivir en soledad,
indefension y abandono. Asimismo, se ha constatado la persistencia de actitudes negativas
hacia las personas mayores, quienes son percibidas como una carga econémica y social para
sus familias y son mas propensas a recibir etiquetas negativas que afectan su autoconcepto.
Los estereotipos asociados a la edad se encuentran frecuentemente vinculados con la
enfermedad, la dependencia funcional y econdmica, la muerte, la pasividad, la sexualidad, la
incapacidad para aprender, la demencia, entre otras. Por lo anterior, se puede sostener que la
vejez es un constructo social devaluado que entrega una imagen negativa del envejecimiento,
representacion social que encarna las bases de la discriminacion que reciben las personas

mayores (Horhota et al., 2018).

Visto desde un enfoque evolutivo el envejecimiento corresponde a un proceso
universal, irreversible, continuo, heterogéneo, deletéreo y modulado por agentes genéticos y
ambientales (Marin, 2017). Este proceso se inserta en el curso del ciclo de vida, tornandose
mas evidente y acelerado en las etapas avanzadas de la adultez mayor, cuyo transitar concluye
con la muerte. Aun cuando el ciclo de vida constituye un recorrido continuo y no

necesariamente lineal, en la literatura es comun la expresion de categorias etarias
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diferenciadas con base a su estadio de desarrollo. La primera edad agrupa las etapas de
infancia y juventud, en donde predominan los cambios asociados al crecimiento y al
desarrollo hormonal, asi como la busqueda y construccion de identidad y aprendizajes. La
segunda edad aparece vinculada a la madurez, la busqueda de consolidacion de metas, la
activacion laboral, la reproduccion y la autonomia. Por otra parte, la tercera y cuarta edad se
corresponden con la etapa de vejez o senectud, en donde se vivencia una paulatina pérdida
de la vitalidad producto de los cambios sistémicos que se manifiestan en el organismo. La
tercera edad comprende a las personas entre los 60 y los 79 aiios, mientras que la cuarta edad

lo hace a partir de los 80 hasta la muerte.

El envejecimiento en personas mayores trac aparejado un conjunto de cambios
fisiologicos y psiquicos de caracter sistémico que predisponen el surgimiento y progresion
de patologias, tales como, sarcopenia, incontinencia urinaria, diabetes, hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca, osteoporosis, cancer, deliritum y depresion, entre otras. Estas
enfermedades se insertan dentro de un marco epidemioldgico en el que predominan
padecimientos cronicos y degenerativos con una relevante carga econdmica, psicoldgica y
social (Gonzalez y Ham-Chande, 2007). Como corolario, las personas mayores suelen estar
mas propensas a presentar patologias multiples que, si bien no necesariamente representan
una causa directa de muerte, suelen converger en una mayor fragilidad, pérdida de
funcionalidad y mayor dependencia, asociadas a una devaluacion del rol social y al cese de
actividades ocupacionales. No obstante a los patrones comunes que caracterizan al
envejecimiento en edad avanzada, este proceso es heterogéneo por antonomasia,

expresandose con matices mediados por la subjetividad, el contexto social y el estilo de vida.
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Reconociendo estas diferentes expresiones Gonzalez y Ham-Chande (2007) han identificado

cuatro tipologias de envejecimiento:

- Envejecimiento ideal: prevalece un buen estado de salud y presentan escasos factores
de riesgo.

- Envejecimiento activo: prevalece un buen estado de salud aun cuando presenten
alguna enfermedad cronica. Asimismo, presentan un factor de riesgo bajo para su
salud.

- Envejecimiento habitual: se presentan enfermedades cronicas en comorbilidad,
prevalece un estado de salud regular y se identifican factores de riesgo bajo y
moderado.

- Envejecimiento patologico: se presentan multiples enfermedades cronicas.

Por otra parte, la busqueda por explicar las diferencias individuales en el
envejecimiento ha derivado en el desarrollo tedrico de diferentes modelos y en la
identificacion de multiples factores determinantes. En los afios 60, de la mano de autores
como Havighurst (1961), Cavan (1962) y Maddox (1963) se sentaron precedentes relevantes
para el estudio del envejecimiento exitoso, demarcando una promisoria area de investigacion
que posicion¢ a la felicidad y satisfaccion vital como ejes fundamentales para el estudio del
envejecimiento. Bajo el lente de la teoria de la actividad se instalaba la idea de que la
participacion en actividades de intercambio social ejercia un peso significativo en la
satisfaccion percibida del proceso de envejecimiento. Posteriormente, desde la tradicion
norteamericana Rowe y Khan (1987) ampliaron la dimensionalidad del constructo y
propusieron la distincidén entre envejecimiento usual y envejecimiento con éxito. El primero

es caracterizado como un escenario no patoldgico, pero con un alto nivel de riesgo de

33



enfermedad y discapacidad, mientras que el segundo es definido como un escenario no
patologico de bajo riesgo y alto funcionamiento. En sintesis, la concatenacion de estas
perspectivas tedricas representd un giro copernicano en relacion con el paradigma
funcionalista, cuyo reduccionismo se hallaba anclado a una perspectiva biologicista y
normativa del envejecimiento expresada por medio de la teoria de la desvinculacion de

Cummings y Henry.

Actualmente, uno de los modelos que mas protagonismo ha adquirido dentro de la
comunidad cientifica ha sido el propuesto por la Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS]
(2002) denominado modelo de envejecimiento activo. Este modelo se incuba en nociones
previas como las del envejecimiento saludable, envejecimiento satisfactorio y
envejecimiento productivo, ofreciendo al mismo tiempo una vision integradora que considera
cuatro pilares fundamentales: la salud, la participacion, la seguridad y el aprendizaje
permanente (Limon, 2018). De acuerdo con la OMS (2002) el envejecimiento activo consiste
en un proceso orientado a optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad a
través de la adhesion continua a las actividades como condicion necesaria para alcanzar el
bienestar integral. Esta definicidn se encuentra alineada con la adopcion de un nuevo enfoque
centrado en la promocion de la salud, entendiéndola como un estado que va mas alla de la
ausencia de enfermedad, constituyendo un principio ineludible de la calidad de vida. De
hecho, el modelo de envejecimiento activo, si bien da cobertura a una serie de indicadores de
salud, integra al mismo tiempo aspectos psicoldgicos, sociales y econdomicos bajo un prisma
comunitario que toma en cuenta aspectos culturales y de matriz de género (Petretto et al.,
2016), el reconocimiento de los derechos humanos y los principios de independencia,

participacion, dignidad, cuidado y autorrealizacion (Ramos et al., 2016). De este modelo
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también se desprende la existencia de seis clusters de factores que determinan el

envejecimiento activo, los cuales de acuerdo a la OMS (2002) serian los siguientes:

Determinantes transversales: incluye a la cultura y al género, a los cuales se les
considera factores transversales debido a que ejercen influencia sobre todos los demas
determinantes del envejecimiento activo. La cultura es entendida como una entidad
compleja y diversa, cuya manifestacion por medio de valores, tradiciones y normas,
deja en evidencia las formas diferenciales por las que las sociedades expresan su
cosmovision en torno a la vejez. El género, en tanto construccion social, establece
roles y funciones de acuerdo con las categorias sociales que emergen a partir de la
valorizacion diferencial de los atributos biologicos asociados al sexo.

Determinantes asociados a los servicios sanitarios y sociales: agrupa a todas las
acciones orientadas a la intervencion sanitaria y social, especialmente aquellas que el
Estado provee a través de sus programas y servicios publicos. La prestacion de
cuidados integrales busca impactar en distintos niveles a través de la atencion
primaria, servicios curativos, sistemas de cuidado formal e informal y servicios de
salud mental, privilegiando un enfoque preventivo y promocional por sobre las
alternativas de control de dafio en salud.

Determinantes conductuales: corresponde a los comportamientos de autocuidado que
configuran el estilo de vida que una persona adopta en el transcurso de su ciclo vital.
Entre los principales determinantes se encuentran la actividad fisica, la alimentacion,
el tabaquismo, el alcoholismo, la higiene bucal y la adhesion a tratamientos médicos.
Determinantes personales: corresponde a las caracteristicas individuales asociadas a

la herencia biologica y genética de los organismos en adicion a los factores
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psicologicos, tales como la inteligencia, la capacidad para adaptarse a los cambios y
sobreponerse a las pérdidas, la resiliencia y la autoeficacia. En lo que respecta a estos
factores de naturaleza intrinseca que varian de persona a persona, la OMS advierte
que estos siempre actuan en combinacion con factores ambientales que pueden
moderar la influencia que ejercen en la trayectoria vital.

Determinantes del entorno fisico: comprende a los factores asociados al espacio en
donde se desarrolla la vida de las personas, considerando tanto el entorno doméstico
como al espacio publico. El adecuado abordaje de estos determinantes implica la
adopcion de politicas urbanisticas de disefio universal, el acondicionamiento de las
viviendas en funcidn de las necesidades y caracteristicas de la poblacion mayor, asi
como también la proteccion del medioambiente y el cuidado de sus recursos vitales,
especialmente, el agua, el aire y las fuentes de alimentacion.

Determinantes del entorno social: Agrupa a los factores asociados con el apoyo social,
la educacion y la proteccion frente a la violencia y el abuso. Respecto al apoyo social
se ha destacado la necesidad de preservar los vinculos personales, reducir la soledad,
el abandono y el aislamiento social. La educacion, por su parte, constituye un factor
protector, especialmente cuando las oportunidades de aprendizaje se extienden a lo
largo de toda la vida. De especial relevancia se considera la alfabetizacion y la
formacioén en nuevas tecnologias como la comunicacién electronica. Del entorno
social también se desprenden determinantes como la discriminacion, la violencia y el
abuso en todas sus posibles dimensiones.

Determinantes econdmicos: considera tres factores de capital importancia; ingresos,
trabajo y proteccion social. Estos determinantes impactan directamente sobre las

condiciones materiales de existencia, asi como en las posibilidades para sustentar las
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necesidades propias de la longevidad y ofrecer seguridad en los ambitos de vivienda,
atencion sanitaria y alimentacion. Cuando la experiencia de envejecimiento se
desarrolla bajo escenarios de pobreza y vulnerabilidad es més probable que decante
en situacion de sinhogarismo e indigencia. Por el contrario, la tenencia de bienes,
fondos de ahorros, pensiones dignas y subsidios de aporte publico y privado, actian
como factores que propician mayor seguridad en la vejez. El trabajo, por su parte, no
solo proporciona una garantia de ingresos, sino que al mismo tiempo anima a la
participacion y sentido de productividad, todo ello bajo la condicion de que el trabajo
sea digno. Asimismo, trabajo de voluntariado ofrecen una via a la continuidad

ocupacional, aumentando las redes de contacto y promoviendo el bienestar personal.

A la luz de lo expuesto, los determinantes del envejecimiento tienen un impacto
sinérgico en donde se entrelazan aspectos vitales para la consecucion de mejores condiciones
de vida en la vejez. Los determinantes que identifica la OMS provienen de revisiones
exhaustivas de la literatura cientifica, bajo la cual se concatenan las mejores evidencias

acumuladas en torno al envejecimiento activo.

No obstante a lo anterior, los modelos de envejecimiento que la OMS ha promovido
no han estado exentos de criticas, pues el concepto mismo de envejecimiento ha pasado a ser
objeto de problematizacion. En primer lugar, muchos de los problemas asociados al
envejecimiento suelen trasladarse a las personas mayores sin advertir las condiciones sociales
que configuran la realidad del problema. Ejemplo de lo anterior son las vivencias de
discriminacion y el etiquetamiento negativo de la vejez. En ambos casos la realidad que
configura al problema suele ser externa, ya que deviene de las actitudes que la sociedad

adopta en el trato hacia las personas mayores. En este sentido, el envejecimiento pasa a ser
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un problema solo en la medida que la sociedad lo reconoce como tal. Las sociedades
edadistas son las que mayormente amenazan el bienestar e integridad de las personas mayores
debido a que promueven estereotipos sobre la vejez que amplifican la discriminacion. Bajo
este escenario, la concepcion de la vejez va aparejada de representaciones homogéneas y
negativas que la vinculan con la inutilidad, la dependencia y la vulnerabilidad (Gonzélvez-
Torralbo & da Silva Villar, 2024; Makita et al., 2021). Esta representacion se condice con la
adopcion de valores neoliberales en los que la capacidad productiva de las personas

determina su valoracion social.

Desconocer los aspectos sociales asociados al envejecimiento puede conllevar a una
mirada reduccionista que acentta el rol de los factores bioldgicos y sanitarios. De hecho, uno
de los riesgos de adoptar una mirada unidimensional y biologica del envejecimiento consiste
en la fijacion de metas abocadas unicamente al aumento de la longevidad, ignorando las
necesidades para el balance de una vida integral en la vejez. Implica, asimismo, un
desconocimiento de las multiples realidades que subyacen a la experiencia de envejecer, cuya
heterogeneidad se ve atravesada por cuestiones de género, geografia, clase social y capacidad
funcional. Es asi como cada escenario social puede dar cobijo a trayectorias particulares y
bien diferenciadas del envejecimiento, relevando la faceta idiografica de dicho proceso. Sin
embargo, el reconocimiento de la diversidad en el envejecimiento se ha hecho presente en
estudios que caracterizan las trayectorias de envejecimiento en contextos muy variados,
como aquellos centrados en el envejecimiento rural (Muhammad, 2023), el envejecimiento
con discapacidad (Ferraro et al., 2021), el envejecimiento saludable (Zamudio-Rodriguez et

al., 2021), el envejecimiento en deportistas (Lazarus & Harridge, 2017), entre otros.
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Por ultimo, cabe sefialar que en sintonia con el reconocimiento de la heterogeneidad
del envejecimiento los enfoques tedricos se han expresado en multiples bifurcaciones que a
través del lenguaje denotan énfasis en distintas aristas del envejecimiento. Es asi como la
literatura recoge expresiones como envejecimiento activo, envejecimiento saludable, buen
envejecer, envejecimiento con €xito y envejecimiento con perspectiva de derechos. Todos
estos enfoques buscan trascender a la unidimensionalidad del constructo de la vejez y
maximizar la calidad de vida de las personas mayores. Asimismo, el estudio de las
trayectorias de envejecimiento asociadas con la adopcion de tecnologias ha ido ganando
importancia en el campo de la gerontologia, debido al rol que estas asumen en el ambito de
la calidad de vida. Asi, por ejemplo, el estudio de Padial et al. (2020) por medio de una
metasintesis cualitativa concluyen que las TIC contribuyen a potenciar el envejecimiento
saludable y activo, ya que su uso propicia una mayor autogestion de las condiciones de salud,

un mayor sentido de independencia y un mayor empoderamiento en el autocuidado.

2.1.2. Brecha Digital

Mientras que el concepto de envejecimiento provee una delimitacion conceptual que
se desprende de la poblacion a la que se orienta este estudio, el concepto de brecha digital
permite situar el problema de las conexiones digitales dentro de un marco sustantivo, que

ademas adquiere un matiz diferente cuando se conjuga en relacion a las personas mayores.

Los procesos de desigualdad y exclusion social han sido fuente de discusion para
todas las disciplinas que integran el campo de lo social. Se trata de fendémenos complejos,
bajo los cuales se agrupan dindmicas de poder asimétricas que impactan en la constitucion
misma de la sociedad y en la forma en como ésta se organiza. En un sentido amplio, la
desigualdad corresponde a la concentracion desproporcional e injusta de recursos y bienes
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en un segmento poblacional, lo que, por defecto, implica un perjuicio hacia los deméas grupos
sociales subrepresentados en esta distribucion. Esta desigualdad se manifiesta tipicamente
entre las clases sociales, pero también con base a la etnicidad, el género, el estatus migratorio
y la edad. Por su parte, la exclusion social se define conceptualmente como la privacion de
oportunidades para participar socialmente y ejercer los derechos ciudadanos, situacion que
resquebraja los lazos entre un grupo minoritario y el resto de la sociedad, afectando la

convivencia democratica y constituyendo un obstaculo al crecimiento (Insulza, 2015).

Los problemas de desigualdad y exclusion social han estado histéricamente centrados
en la distribucion de los ingresos, consecuencia de la predominancia del enfoque
economicista y unidimensional para medir el desarrollo, sesgo del cual incluso criticos al
capitalismo cayeron presa (Ritzer, 1993). No obstante, la conceptualizacion, que al alero de
las nuevas perspectivas sociales ha ido calando en la agenda politica, ha evolucionado hacia
un enfoque multidimensional de la desigualdad, desplazando el foco analitico de los ingresos
hacia otras condiciones estructurales (Comision Economica para América Latina y el Caribe
[CEPAL], 2020). Tezanos y Quifiones (2012) identificaron una serie de brechas de desarrollo
que van mas alla de la fijacion en el plano de los ingresos econdmicos, tales como brechas
de innovacion y produccion cientifica, brechas de infraestructura, brechas medioambientales,
brechas de género, brechas de educacion y brechas de salud, entre otras. Mencion aparte
merece la consideracion de la denominada brecha digital, la cual ha constituido objeto de
analisis desde su conceptualizacion primaria a fines del siglo XX y que ha significado uno
de los mayores desafios para un tipo de sociedad que adscribe a economias cada vez mas
globalizadas y que concede una gravitante importancia a la productividad, el conocimiento y

la comunicacion en los modos de organizacion social.
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El concepto de brecha digital fue entendido originalmente como una linea divisoria
entre sectores con y sin acceso a recursos tecnoldgicos, siendo utilizado ampliamente a partir
de mediados de los afios 90 (Pierce, 2018). Dada esta definicion el primer marco de referencia
para el estudio de la brecha digital estuvo fundado bajo la dicotomia derivada del acceso a la
infraestructura computacional y su relacioén con el contexto socioeconomico (Epstein, 2011).
El correlato politico de esta primera definicion implicd direccionar los esfuerzos de los
gobiernos en proporcionar acceso de computadores e internet a los sectores mas carenciados,
inversion que, en el caso chileno, fue destinada a una serie de programas de cobertura escolar
y de bibliotecas (Jara y Claro, 2012). Una de las iniciativas mas destacadas fue el programa
enlaces, implementado por el Ministerio de Educacion con el objetivo de democratizar las
oportunidades de aprendizaje entre grupos de distintos ingresos, pasando a constituir la
principal politica de atenuacion de la brecha digital (Rival, 2010). El programa aportd con
computadores, impresoras y conexiones red a las comunidades escolares en un contexto en
donde el acceso a tales recursos constituia un privilegio endémico de las familias

pertenecientes al decil de mayores ingresos (Cancino y Donoso, 2004).

En la arena internacional la problematizacion de la brecha digital fue atravesada por
numerosos aportes empiricos y conceptuales que abrieron un promisorio campo de
investigacion (Acharya, 2017). Por una parte, entrado el siglo XXI comienza a cobrar fuerza
el estudio de las diferencias a nivel agregado, poniendo en relieve la asimetria en los niveles
de acceso entre los paises desarrollados y los paises en vias de desarrollo. Con el capitalismo
informacional como telon de fondo se cierne un sistema que tensiona y agudiza las
desigualdades econdmicas, sociales y territoriales entre paises, concediendo ventajas

competitivas a aquellos con mayor capacidad de inversion y poderio industrial (Rodriguez y
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Padilla, 2021). La importancia de esta brecha global se sustenta en la creciente importancia
del factor tecnoldgico en el rol productivo de las naciones y en su impacto en el crecimiento
econdmico, aspectos que fueron puestos en relieve por multiples instituciones
supranacionales, tales como el Banco Mundial, la Organizacién de Naciones Unidas y la
OCDE (Cruz-Jesus et al., 2018). Los paises desarrollados concentran sumas de capitales que
posibilitan la creacion de polos de desarrollo que potencian la industria cientifica y
tecnologica, obteniendo retornos favorables que acrecientan la brecha con el resto del globo.
En este sentido, para algunos autores la brecha digital traza un cierto paralelismo con una
version renovada del colonialismo, donde bajo una logica extractivista, los datos constituyen
la materia prima aportada por las regiones de menor desarrollo, pero con beneficios

centralizados en puntos neuralgicos como Silicon Valley (Kwet, 2019; Mann y Daly, 2018).

Por otra parte, el abordaje conceptual de la brecha digital ha ido transitando desde un
enfoque centrado en el acceso hacia otro centrado en el uso y aprovechamiento de las
tecnologias. Tal evolucidn, hizo eco a una serie de criticas que han puesto de manifiesto el
reduccionismo que supuso las primeras aproximaciones tedricas a la brecha digital,
establecida como una linea divisoria entre quienes tenian acceso y quienes no (Rodriguez y
Padilla, 2021). En primer lugar, esta estructura binaria resta matices a un fendmeno mucho
mas complejo que va mas allé de las posibilidades de tener acceso a computadores e internet,
y que engloba, mas bien, a las habilidades para operar con estos recursos y conseguir un
mayor aprovechamiento de sus potencialidades. Prueba de lo anterior es el hecho de que la
democratizacion del acceso a las tecnologias no ha significado estrechar la cruda
segmentacion que se da entre y al interior de los paises y para muchas personas la inclusion

a la esfera tecnologica no ha ofrecido mas rédito que hacer llamadas a distancia o darse de
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alta en sitios de redes sociales (Padilla y Rodriguez, 2021). En segundo lugar, superadas las
barreras de acceso, los usos que se desprenden de la tecnologia implican aspectos
relacionados a la frecuencia e intensidad con las que estos se manifiestan, dando cuenta de
un fendmeno que se ajusta a un continuum mas que a una dicotomia entre grupos (Gunkel,

2003).

Actualmente, la brecha digital es entendida como un fendémeno multifacético que
excede a la tradicional division erigida Unicamente sobre la base de la tenencia de
dispositivos tecnologicos (Van Dijk, 2020). Para Rogers (2016) el asunto de la brecha digital
corresponde a un problema de justicia social que se expande a las dimensiones del uso de las
tecnologias y a las habilidades para su dominio. Desde este punto de vista, el acceso
representa una condicidon necesaria, pero insuficiente para el desarrollo de habilidades que
trasciendan al &mbito de la ofimatica y al simple consumo de contenidos. El concepto de
brecha digital pasa a tener un significado polisémico, bajo el cual se agruparia una
constelacion de diferencias sociales, econdmicas y tecnologicas de caracter interdependientes

y que estan sujetas a un constante cambio (Gunkel, 2003).

Los modelos adoptados en Latinoamérica, basados en la propuesta de Nicholas
Negroponte por universalizar la tenencia de computadores, tales como el plan «Ceibal» en
Uruguay, el programa «Conectar Igualdad» en Argentina, «Mi Compu» en México o
«Enlaces» en Chile, han significado avances para democratizar las oportunidades que brinda
la tecnologia, aunque no exentas de conflictos, tensiones y ambivalencias. En Chile si bien
se han conseguido avances relevantes en el nivel mas basico de la brecha digital,
consiguiendo una elevada tasa de accesibilidad a recursos como computadores, smartphones

y conexiones a internet, existe una persistente realidad de marginacion al acceso de
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tecnologias para grupos sociales minoritarios, principalmente asociados a condiciones
socioecondmicas de precariedad y alejamiento geografico. La pandemia del Covid-19 llego
a desnudar una serie de carencias materiales y de conexidon que resentian
desproporcionalmente a los asentimientos rurales y geograficamente apartados, visibilizando
una deuda pendiente en materia de conectividad digital dada la ausencia de infraestructura
tecnologica (Castillo y Araya, 2021). Por otra parte, la misma idea de acceso tecnoldgico se
torna completamente irrisoria cuando determinados sectores sociales se encuentran carentes
de servicios bésicos como luz y agua potable (Winocur y Séanchez-Vilela, 2016). Asi
entendido, muchas de las expectativas que recayeron sobre la tecnologia como medio de
movilidad social, no solo no han llegado a cumplirse, sino que ademés han sido contravenidas
por la gestacion de nuevas brechas que contribuyen a la prolongacion de las desigualdades

prexistentes.

Si bien estos programas se han implementados al alero de politicas educativas y, en
consecuencia, orientadas principalmente a la poblacion escolar, a ellos también se les
atribuye un efecto potencial en la incrementacion de las oportunidades para las familias y
comunidades, proveyendo nuevos mecanismos para participar del comercio electronico, del
ciberactivismo y de la gobernanza digital (Severin y Capota, 2011). En este contexto de
democratizacion tecnoldgica la llegada del computador al hogar marca un evento solemne,
similar al de la llegada del televisor, cuya carga simbdlica se expresa en la nocion de estatus
social, visto como una materializacion de la idea de progreso y modernidad (Morley, 2008).
Aun asi, las tecnologias suelen despertar reticencias entre los advenedizos y pasan a ser

percibidas como objetos distantes, fragiles y misteriosos, cuyo uso es vigilado con suspicacia.
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El estudio de la brecha digital ha contemplado un tono singular al vincularse con las
diferencias generacionales de la apropiacion tecnologica. Esta brecha entre personas con base
a su rango etario ha sido popularmente denominada como brecha gris, problematica que
involucra una serie de barreras que excluyen la participacion de personas mayores en la
tecnologia digital e internet (Amado y Gala, 2019). Las personas mayores vivencian el
progreso tecnologico desde el lente configurado a partir de sus propias experiencias de vida,
motivo por el cual se percibe la tecnologia como un fenomeno ajeno. No obstante, pese a la
persistente brecha entre jovenes y personas mayores, las habilidades para operar con
tecnologias digitales se presentan con un elevado nivel de heterogeneidad, desmitificando la
idea de que la participacion tecnologica sea un sello distintivo de las personas mas jovenes
(Quan-Haase et al., 2018). Esta heterogeneidad en los niveles y modalidades de uso en las
personas mayores también ha sido advertida por Alonso-Gonzalez et al., (2021), mediante la
descripcion de diferentes perfiles de usuarios mayores. Diversos programas han contribuido
areducir la brecha gris a partir de instancias formativas de alfabetizacion digital. En Uruguay,
por ejemplo, se ha implementado con éxito el programa Ibirapita (Caballero, 2019), asi como
en Chile lo ha hecho el programa Mayor Digital, el cual permite un primer acercamiento al
dominio digital mediante el uso de dispositivos moviles (Arellano-Rojas et al., 2022). La
marginacion de las personas mayores en la esfera tecnoldgica se conjuga con las
caracteristicas estructurales asociadas a la brecha digital, de forma que el nivel educativo y
los ingresos pasan a jugar un rol determinante en las oportunidades de acceso a la sociedad

digital en este segmento (Rivoir, 2022).

45



2.1.3. Calidad de vida

A la revisién de los temas del envejecimiento y la brecha digital se adiciona a
continuacion el concepto de calidad de vida, cuya importancia para esta tesis reside en

presentar el marco general en el que se situan las variables dependientes de este estudio.

La calidad de vida es un concepto polisémico que engloba perspectivas conceptuales
heterogéneas e incluso contradictorias (Moyano y Ramos, 2007). Histéricamente las
nociones en torno a la calidad de vida remiten al pensamiento filosofico griego, bajo el cual
comienzan a tomar forma las tradiciones tedricas que mas impacto han tenido en la
conceptualizacion del bienestar y la felicidad, siendo ambos componentes claves de la calidad
de vida (Tesar y Peters, 2019). Desde la tradicion heddnica, firmemente defendida por
filésofos presocraticos como Democrito y Epicuro, una buena vida es aquella que maximiza
la comodidad y el placer, orientando las acciones humanas hacia la satisfaccion de los deseos.
Por contraparte, desde la ética eudaimonica, tradicion a la cual suscribieron las ideas de
filésofos como Platon y Aristoteles, la calidad de vida se alcanza cultivando los talentos
naturales y las disposiciones intelectuales relacionadas con la virtud (Veenhoven, 2020).
Estas perspectivas encuentran sus correlatos en las vertientes actuales que la psicologia
positiva ha promovido a partir de la revitalizacion conceptual de los aspectos constructivos
de la experiencia humana, en contraste con la predominancia que la psicologia clinica ha
concedido a los aspectos patologicos y disfuncionales del ser humano (Seligman, 2019). No
obstante lo anterior, el estudio de la calidad de vida esta lejos de constituir un patrimonio
exclusivo de esta area disciplinar, sino que, por el contrario, su estudio congrega multiples
aportes provenientes del campo social y de la salud bajo los cuales se concilian saberes

conceptuales, empiricos y metodologicos.
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Un primer cisma en el abordaje de la calidad de vida se encuentra en el objeto mismo
de su medicion, distinguiéndose por una parte un enfoque objetivo, orientado a la medicion
de los recursos materiales expresados en el acceso a bienes y servicios y otro de caracter
subjetivo orientado a medir lo que las personas creen, piensan y sienten acerca de los aspectos
de su vida (Moyano y Ramos, 2007). Desde un marco mas amplio, los estudios que analizan
la calidad de vida a nivel agregado, tales como aquellos que la consideran un indicador de
desarrollo de un pais, se han centrado en los componentes objetivos con un marcado sesgo
economicista (Celemin et al., 2015). En estos estudios se asume que la calidad de vida es una
funcién determinada por el grado de inversion que los paises destinan para cubrir las
necesidades basicas e incrementar la capacidad de consumo de su poblacion. Entendido asi,
no es posible hablar de una buena calidad de vida, cuando no se dispone de condiciones
minimas para garantizar el acceso a servicios de salud, asistenciales, higiénicos y educativos,
entre otros. Un caso ilustrativo de aproximacion a la calidad de vida desde un enfoque
objetivo lo constituye el Indice de Desarrollo Humano establecido por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). De acuerdo con este indice, algunos
indicadores son la esperanza de vida al nacer, la tasa de alfabetizacion de adultos y el

Producto Interno Bruto per cépita.

En el caso chileno las estadisticas dan cuenta de una disminucién sostenida de la
pobreza, logrando una reduccion de 60 puntos porcentuales entre el periodo de 1990 y 2017
(Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2020). En igual periodo la mayoria de los
indicadores mostraron mejoras significativas en las dimensiones educativas, de salud,
trabajo, seguridad social y vivienda. Esta realidad se concreta en un mayor acceso a servicios

basicos, una disminucion del hacinamiento, mejoras en las condiciones de habitabilidad,
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aumento en los afnos de escolaridad, mayor cobertura del sistema escolar y menor incidencia
de la desnutricidn, entre otros. Asimismo, desde el fin de la dictadura civico-militar que rigio
en Chile entre 1973 y 1990, se ha observado un incremento significativo en el producto
interno bruto y en otros indicadores macroecondémicos, aun cuando la distribucion desigual
de los ingresos se consigna como uno de los mayores desafios para la politica social del pais
(Mieres, 2020). Los resultados favorables en los indicadores de desarrollo econdmicos y
sociales han posibilitado la inclusién de Chile a la OCDE al mismo tiempo que le han
permitido alcanzar la mejor posicion en el indice de desarrollo humano dentro de la region

de Latinoamérica y el Caribe (PNUD, 2019).

Si bien la perspectiva objetiva ha sido particularmente util para monitorear los
avances de los paises en vias al desarrollo, estas mediciones dejan fuera los componentes
cognitivos y afectivos de la calidad de vida, ignorando las percepciones subjetivas que las
personas tienen en torno a sus propias experiencias vitales (Aponte, 2015). De hecho, resulta
paraddjico que una vez cubierta las necesidades primarias de la poblacion, las mejoras en el
crecimiento econdmico de los paises no se vean necesariamente reflejadas en mejoras
equivalentes en el bienestar autorreportado por la poblacion (Easterlin, 1974). La paradoja
de Easterlin implica que las correlaciones entre ingresos e indicadores de bienestar subjetivo
tienden a ser altas en paises pobres, mas no asi en contextos de mayor desarrollo. De acuerdo
con Pickett y Wilkinson, (2010) a pesar de haber alcanzado un desarrollo material sin
precedentes, las sociedades experimentan una menor calidad de vida, impidiendo, en
consecuencia, disfrutar los frutos de tal desarrollo material. Por su parte, para los defensores
de la hipotesis relativista, el bienestar no dependeria tanto del umbral absoluto de los ingresos

como si lo haria de la comparacidn o posicion relativa que los individuos asumen en relacion

48



a sus pares, razon que explicaria el por qué en sociedades desiguales se reportan peores
indices de bienestar y felicidad (Diener y Fujita, 1997; Futing, 2021). Bajo este entendido,
resulta evidente que la calidad de vida basada en la perspectiva objetiva es por si sola

insuficiente para dar cuenta de la multidimensionalidad del fenémeno que esta engloba.

Durante las tltimas décadas la Psicologia Positiva, ha propuesto nuevas perspectivas
para el estudio de la calidad de vida, poniendo énfasis en el desarrollo de conceptos como la
felicidad y la satisfaccion vital (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). Desde entonces la
psicologia positiva ha jugado un rol relevante en la promocion de la calidad de vida y de sus
constructos derivados, tanto a nivel académico como aplicado, abogando por el estudio
cientifico de las fortalezas y virtudes del ser humano y concediendo un mayor valor a los
factores que contribuyen al crecimiento personal y al afrontamiento de las adversidades
(Contreras y Esguerra, 2006). Para esta perspectiva la calidad de vida constituye una
sensacion de bienestar que la persona experimenta o vive en los diferentes contextos en los
que se desenvuelve a lo largo de su historia evolutiva (Cancino et al., 2016). Si bien se trata
de un concepto polisémico dificil de precisar, en su abordaje se suelen reconocer dos
componentes; uno cognitivo y otro afectivo. El componente cognitivo del bienestar subjetivo
suele denominarse satisfaccion vital, constructo que se define como el valor positivo que el
mismo individuo le asigna a su vida, asi como a los dominios especificos que esta conlleva
(Diener, 1994). Entendida asi, la satisfaccion con la vida se fundamenta en los criterios
personales de cada individuo, quienes en su juicio evaluativo comparan los eventos que
ocurren actualmente en su vida con sus expectativas de logro y estandares culturales,
valorando sus preferencias, gustos, situacion laboral, estado de salud, vinculos sociales y sus

propias competencias (Diener et al., 1985). Por otra parte, el componente afectivo del
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bienestar suele ser equiparado con el concepto de felicidad, entendido como el predominio

coyuntural de emociones positivas por sobre las negativas (Moyano y Ramos, 2007).

A nivel empirico el bienestar subjetivo ha sido estudiado en diferentes poblaciones y
en relacion con un conjunto diverso de variables, tanto en su rol como variable dependiente,
como en su rol de predictor de otros niveles de rasgo. Algunas investigaciones han encontrado
diferencias significativas en el bienestar subjetivo en funcion de las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion. El estudio de Denegri et al. (2018) centrado en jovenes
universitarios chilenos encontr6 que el género femenino puntuaba levemente mas alto que su
contraparte masculina en la medicion global de la satisfaccion vital, asi como también en
algunas dimensiones mas especificas como la satisfaccion con las amistades y la satisfaccion
con la universidad. Tales diferencias sin embargo no se manifestaron al comparar con base a
otros atributos como el perfil socioeconomico. Las diferencias de género en la satisfaccion
con la vida también han sido constatadas en estudios multinacionales, encontrandose una
puntuacion favorable para el grupo femenino, exceptuando cuando esta comparacion toma
lugar en paises del Africa Subsahariana y en grupos poblacionales de edad avanzada
(Johshanloo y Jovanovic, 2020). Este ultimo resultado también coincide con lo propuesto por
Inglehart (2002), quien sefiala que entre la poblacion joven, las mujeres tienden a puntuar
una mayor satisfaccion que los hombres, no obstante a ello la direccion de la diferencia se
revierte al comparar entre grupos de personas mayores. Si bien bajo ciertas circunstancias se
presentan diferencias a favor o en contra de un determinado género, éstas suelen ser brechas
marginales (Batz y Tay, 2018), conclusion que también resulta extrapolable a las diferencias
en los niveles de felicidad (Meisenberg y Woodley, 2015). La etnicidad también constituye

una variable que expresa diferencias en las evaluaciones del bienestar subjetivo,

50



encontrandose por ejemplo que en paises como Estados Unidos e Inglaterra las personas
blancas obtienen puntuaciones mas altas que los grupos minoritarios (Knies et al., 2016;
Kushnirovich y Sherman, 2018). En el caso de Chile pocos estudios han establecido interés
por vincular la etnicidad con el bienestar subjetivo, aun cuando determinadas zonas del pais
se configuran como espacios multiculturales (Schnettler et al., 2013). En el estudio de
Gallardo-Peralta et al., (2018a) se reporto la existencia de diferencias significativas en los
puntajes de bienestar subjetivo entre adultos mayores indigenas y no indigenas del norte de
Chile, destacando que las minorias étnicas puntian menos en las dimensiones de satisfaccion

con la capacidad fisica, relaciones sociales y entorno.

Dentro de las caracteristicas demograficas relacionadas con el bienestar, la edad
constituye uno de los factores que mas interés ha suscitado en la literatura académica.
Inicialmente Diener et al. (1999) defendi6 la idea de que el bienestar y la satisfaccion eran
constructos estables e independientes de la edad. No obstante a lo anterior, la evidencia en
torno a la relacion entre bienestar y envejecimiento no ha sido concluyente. Contrario al
sentido comun, a pesar de que en la vejez existen carencias objetivas asociadas a la
enfermedad y situacion financiera, las puntuaciones en las medidas de satisfaccion general
con la vida se mantienen cualitativamente iguales entre grupos de distinta edad (Hartung et
al., 2021) o incluso aumenta (Meléndez et al., 2018). En primer lugar se presume que en el
envejecimiento se acumula experiencias subjetivas valiosas que permiten una mayor
elaboracion de las emociones, razon que ha permitido sostener la hipotesis de que el bienestar
se mantiene o mejora en etapas de mayor edad (Latorre, 2021). Blanchflower y Oswald
(2019), sin embargo, sostienen que el vinculo entre envejecimiento y bienestar se comporta

de forma no lineal, presentando valores altos en la juventud, decreciendo progresivamente
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hasta alcanzar los cincuenta afos, para luego experimentar una nueva alza que se prolonga
hasta los setenta afios, punto desde el cual tiende a estabilizarse para luego decaer en los afios
previos a la muerte. Por ultimo, otras variables demograficas que han sido significativas en
el estudio del bienestar subjetivo lo son el estatus de pareja, la educacion, la tenencia de

bienes raices y los ingresos (Rubenstein et al., 2016).

Dentro del &mbito psicosocial las variables asociadas con la perspectiva subjetiva de
la calidad de vida han sido ampliamente estudiadas y se les atribuye un poder explicativo
mayor que el de las variables demograficas. La literatura no solo pone en evidencia relaciones
con determinados rasgos de la personalidad, como la extraversion, la amabilidad y el
neuroticismo (Gonzalez et al., 2005), sino que también con caracteristicas menos estables
asociadas a las actitudes, entendidas como disposiciones favorables o desfavorables de
comportamientos, cogniciones y sentimientos que las personas adoptan en el transcurso de
sus vidas y dirigen hacia un objeto determinado (Moya, 1999). De acuerdo con Sanchez-
Aragon (2020) una actitud optimista frente a la vida sumado a una disposicion resiliente para
afrontar las adversidades guarda estrecha relacion con el bienestar subjetivo, la prosperidad,
la satisfaccion y los afectos positivos como la felicidad. Asimismo, multiples estudios han
encontrado fuertes correlaciones entre indicadores subjetivos de bienestar y niveles de
autoestima e inteligencia emocional (Hernani et al., 2013; Moreno y Marrero, 2015; Carmeli
et al., 2009; Blasco-Belled et al., 2020), relacion que se encontraria mediada por la presencia
de otros factores como el apoyo social (Kong et al., 2019). En otra linea, algunas variables
externas como el capital social, la percepcion de acompafiamiento y los lazos afectivos
constituyen factores relevantes para conseguir bienestar. Estas variables dan cuenta de una

vida social activa, de la cual se presuponen efectos positivos sobre la salud de las personas
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en todas sus dimensiones. Por antonomasia el apoyo social es relevante para la calidad de
vida, debido a que implica la existencia de una red de personas preocupadas por el bienestar
(Gonzalez et al., 2020). La constatacion de este vinculo ha sido probada tanto bajo la
consideracion del apoyo social percibido, como del apoyo social recibido. El contexto de
pandemia por covid-19 puso en evidencia la importancia de las redes sociales y vinculos
afectivos entre las personas, quienes imposibilitados de contacto fisico en el marco de las
medidas de confinamiento han presentado menores niveles de bienestar y mayores afectos
negativos (San Martin, 2020; Banerjee y Rai, 2020), maxime cuando tales efectos se

presentan en segmentos de personas mayores (Wu, 2020; Berg-Weger y Morley, 2020).

2.1.4. Phubbing

La calidad de vida puede verse favorecida o amenazada por el influjo de las
tecnologias en la vida social de las personas. Uno de los factores que en esta tesis se presume
puede afectar puntualmente la calidad de vida de las personas mayores corresponde al

fenomeno del phubbing, cuyo primer abordaje serd tratado en esta seccion.

La experiencia historica ensefia que la introduccion de nuevas tecnologias en la vida
de las personas suele ir acompafiada de cambios en las relaciones y estructuras sociales. El
uso de la tecnologia mecanica en el neolitico, la invencion de la imprenta en el siglo XVI y
de la maquina a vapor XVIII ilustran claros ejemplos de la relevancia social de la tecnologia
y suimpacto en las formas de organizacion social. De la misma manera en coémo la revolucion
industrial implico un cisma en la confrontacion del ser humano con su entorno, el surgimiento
de nuevas tecnologias asociadas al ambito digital ha dado forma a una revoluciéon con un
impacto igualmente significativo. Estas nuevas tecnologias, con el internet bajo estandarte,
han abierto una matriz de cambios en todos los escenarios del espectro ocupacional. El
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trabajo adopta nuevas dinamicas mediadas por la tecnologia, integrando nuevos conceptos
como teletrabajo, home office, uberizacidon, plataformizacion laboral, industria 4.0 y
automatizacion por nombrar algunas. La educacidn, igualmente, ha incorporado a su haber
modelos y técnicas estrechamente vinculadas con las nuevas tecnologias. Asi entonces, se ha
pasado a hablar sobre educacidon asistida por ordenador, aplicaciones gamificadas,
videojuegos educativos, test informatizados y simuladores practicos. Es sino entonces
evidente que los cambios tecnologicos permean al mismo tiempo en la construccion de los
vinculos sociales, en las percepciones, en las actitudes, en los héabitos y, como no, en las

dinamicas comunicativas de la vida en sociedad.

Con la irrupcion de la tecnologia digital el uso de los dispositivos méviles o celulares
ha pasado constituir una norma ubicua de la interaccion humana. Si bien estos dispositivos
consagran ventajas que van mas alla de las funcionalidades comunicativas cabe advertir que
su uso no siempre se ajusta a las expectativas sociales, pasando a constituir un elemento
disruptivo del entorno cercano. De hecho, una de las paradojas que el escenario tecnoldgico
actual plantea consiste en la simultaneidad del distanciamiento y del acercamiento en las
comunicaciones. Por una parte, la tecnologia permite sortear las barreras geograficas y
espaciales permitiendo construir un espacio comunicativo entre hablantes atemporales y
distantes. Por otra, al mismo tiempo, el uso de los dispositivos moéviles y la creciente
dependencia hacia ellos supone eventualmente el descuido de los lazos con las personas mas
cercanas, invadiendo espacios otrora concebidos para la comunicacién intima de la familia y
los amigos. De esta forma el uso irrestricto de la tecnologia coacciona a las emociones y las
escinde de su espacio natural de expresion, el cual es el acto comunicativo. Bajo este contexto

ha surgido la descripcion del fendémeno del phubbing, neologismo que deriva de la union de
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los términos phone (celular) y snubbing (desaire o ninguneo). Este fendmeno consiste en el
acto de ignorar a otro interlocutor durante una conversacion por prestar atencion a su propio
dispositivo mévil. Se trata de una manifestacion que obstruye la fluidez de la comunicacion
o que deliberadamente la evade, violando las expectativas de atencién de los hablantes y

deteriorando la calidad de las interacciones sociales (Chotpitayasunondh & Douglas, 2018).

Desde un punto de vista mas amplio el phubbing puede ser comprendido como un
fenémeno de interferencia tecnologica, entendiendo a ésta como cualquier interrupcion en
las interrelaciones personales derivadas de la presencia y uso de dispositivos digitales o de
comunicacion movil (McDaniel y Coyne, 2016a). La interferencia tecnoldgica como tal no
es un fendmeno nuevo puesto que incluso puede remitirse a la incorporacion de la radio y
otras tecnologias al espacio doméstico, las cuales fueron recibidas con entusiasmo por
algunos y con reticencias por otros. Sin embargo, la penetracion de la telefonia movil no
puede ser comparable con la integracion de otras tecnologias previas, debido a que presenta
la particularidad de su alta portabilidad, lo que la configura en la practica como una extension
del brazo humano. De esta manera, mientras que el televisor o la radio pudieron haber
consumido tiempo de las interacciones sociales, la regulacion de su uso se encontraba al
menos condicionada por el desplazamiento hacia su fuente, sea esta un espacio comun de la
casa o una habitacion. A este respecto puede incluso asignarle una connotacioén ceremonial
al consumo de los medios tecnoldgicos, pudiendo constituir una fuente de cohesion y
promover tiempo compartido entre los miembros de un grupo (Padilla-Walker et al., 2020).
La portabilidad, por lo tanto, cobra un sentido relevante al momento de entender el impacto

del phubbing a través de los dispositivos moviles. Estos, precisamente, han sido concebidos
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en su origen como aparatos de uso individual y, en tanto su disposicion lo permita, estara

continuamente al servicio de valores individualizantes.

Debido a que el phubbing refiere a un constructo relativamente reciente, su
delimitacidon conceptual y operativa aun precisa de una mayor maduracion. En particular,
cobra relevancia determinar su vinculo con conceptos mas amplios como el uso probleméatico
del smartphone y la interferencia tecnolodgica. Evidencia de esta inmadurez conceptual es el
hecho de que el término phubbing y su version castellanizada ningufoneo aun no se
reconozcan oficialmente en los principales diccionarios. No obstante, el uso del concepto de
phubbing ha sido 1til para la investigacion académica, debido a que su estudio empirico ha

develado la existencia de correlatos con otros constructos del &mbito psicosocial.

Es en este sentido que la absorcion casi hipnética en el mundo digital plantea una
serie de problematicas que suponen quiebres en la intersubjetividad. El phubbing hace perder
de vista la existencia de un otro, difuminando su alteridad y jibarizando las posibilidades de
pluralidad, tolerancia, amistad y vivencia mutua. Los estudios empiricos han demostrado que
la distraccion por el celular puede ser fuente de insatisfaccion en las relaciones sociales
(Roberts & David, 2016), asociandose con problemas de adiccion en el emisor del
comportamiento de phubbing (Karadag et al., 2015) y con una mayor sensacion de exclusion
social y menor bienestar en el receptor (David & Roberts, 2017). Visto desde un punto de
vista sociologico fendmenos como el phubbing pueden entenderse dentro del entramado de
relaciones propias de la logica individualista occidental asentada en las costumbres y en la
cotidianeidad, haciendo eco de un periodo caracterizado por lo efimero, lo superficial, lo

paradojico y lo indiferente (Lipovetsky, 2003). En consecuencia, no resulta extrafio que los
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comportamientos de phubbing se presenten diariamente en multiples contextos sociales,

volviéndose un fenomeno de caracter cada vez mas generalizado (Biittner et al., 2021).

Pese a la normalizacion del fendmeno y su aceptacion tacita entre los usuarios de
dispositivos moviles el phubbing ha despertado alarmas debido al impacto en la calidad
vincular de las personas, habiéndose estudiado especificamente su impacto en relaciones
romanticas, de trabajo y de amistades (Al-Saggaf y Mac Culloch, 2018; Al-Saggaf y
O'Donnell, 2019). Un estudio experimental mostré que la distraccion por el celular incluso
en niveles moderados socava algunos beneficios emocionales de la interaccion social,
evidenciando que las personas que reciben phubbing perciben sus relaciones de forma mas
insatisfactoria (Dwyer et al., 2018). Este efecto quedaria explicado debido a que la revision
de un dispositivo mévil durante un encuentro cara a cara transmite un mensaje paralingiistico
que es interpretado por el receptor como una sefial de desinterés por mantener la
conversacion. Si bien el impacto directo que una situacion de phubbing ejerce sobre el
disfrute de las interacciones cara a cara puede ser considerado marginal, la prolongacion de
este tipo de comportamientos en el tiempo puede convertirse en fuente de conflictos que
debilitan los lazos sociales, incluso a un punto irremediable para sostener el vinculo
(McDaniel y Coyne, 2016b). Por otra parte, algunos estudios han constatado que el phubbing
percibido correlaciona negativamente con indicadores de bienestar y salud mental (Ivanova

et al., 2020; Roberts y David, 2016).

A nivel psicométrico la medicidon del phubbing ha sido abordada desde multiples
enfoques metodologicos y perspectivas analiticas. Algunos estudios se han centrado en la
observacion de conductas de phubbing en relaciones diddicas en contextos naturales (Abels

et al., 2018), mientras que otros se han aproximado al fenémeno a través de la administracion
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de escalas de auto reporte dirigidas a aprehender la experiencia de ignorar y ser ignorado. De
esta forma se han desarrollado instrumentos desde las perspectivas de emision y recepcion
del comportamiento phubbing. En el primer grupo se encuentran las escalas centradas en la
relacion que el encuestado tiene con su dispositivo moévil y la disposicion a usarlo en
contextos sociales, tales como el Phubbing Scale de Karadag et al. (2015) y el Generic Scale
of Phubbing de Chotpitayasunondh & Douglas (2018). En el segundo grupo, en cambio, se
encuentran las escalas que miden la percepcion y experiencia de ser receptor del
comportamiento de phubbing, tales como el Perceibed Phubbing de David y Roberts (2020),
el Generic Scale of Being Phubbed de Chotpitayasunondh & Douglas (2018) y el Partner
Phubbing Scale de Roberts y David (2016), incluyendo sus versiones derivadas como el Boss

Phubbing Scale, el Parental Phubbing Scale 'y el Peer Phubbing Scale.

El problema del phubbing adquiere un matiz diferente cuando se focaliza en las
relaciones sociales de las personas mayores, debido a que éstas constituyen el grupo etario
que menos aprovechamiento de las tecnologias digitales hace (Sunkel y Ullman, 2019),
brecha que implica una marginacion de las nuevas posibilidades de participacion en una
sociedad que avanza apresuradamente hacia una mayor dependencia y dominancia de las
tecnologias en la vida social. Las personas mayores vivencian los fendmenos de la tecnologia
de forma distinta a las generaciones de nativos digitales, asumiendo cambios socioculturales
que desafian sus modos tradicionales de vida y que ademdas suelen acompanarse de
reticencias y actitudes aversivas (Kadylak, 2019). Entendido asi, el phubbing amplia el
distanciamiento intergeneracional, con consecuencias que afectarian principalmente a las
personas mayores, para quienes la atencion y apoyo sociofamiliar constituyen recursos

valiosos para afrontar el envejecimiento, maxime en los ambitos de calidad de vida y
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bienestar psicosocial (Gallardo-Peralta et al., 2018b). La evidencia es clara en sostener la
importancia de los lazos sociales de las personas mayores y consciente de ello el Estado ha
implementado multiples programas y servicios sociales orientados a promover el capital
social y la preservacion de los vinculos conforme se transita hacia un mayor envejecimiento.
El phubbing, en tanto amenaza a la calidad de los vinculos sociales, cobra mayor relevancia
dentro del grupo de personas mayores, para quienes resulta imprescindible la promocion de

sus vinculos como mecanismo para alcanzar mayor bienestar.

Debido a que la operacionalizacion del concepto de phubbing en la actividad
cientifica tiene una data reciente, son escasos los estudios que han enfocado directamente
este fendmeno en el segmento de personas mayores. A saber, en las principales bases de datos
como Web of Science y Scopus, solo tres titulos responden a la busqueda combinada de los
conceptos de phubbing y personas mayores, considerando todas sus variaciones
terminoldgicas. El primer estudio fue desarrollado por el equipo liderado por Travis Kadylak
del departamento de Informacion y Medios de la Universidad del Estado de Michigan
(Kadylak et al., 2018). En su investigacion se utilizd un enfoque cualitativo, donde a partir
grupos focales semiestructurados con una muestra heterogénea de 77 personas mayores
estadounidenses de diferentes zonas, razas y clase social, se analizo los puntos de vista en
torno al uso del moévil en los encuentros cara a cara dentro del entorno familiar. En los grupos
focales las personas fueron comentaron los aspectos positivos y negativos acerca del impacto
y uso de las TIC en la comunicacion social, evidenciandose una prevalencia de cuestiones
negativas cuando la discusion se orient6 a las relaciones cara a cara en encuentros familiares
y sociales. El uso del movil en estos contextos es visto como un comportamiento inapropiado

que amenaza la intimidad social y la dindmica interpersonal. Cuando ocurre el phubbing se
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advierte un sentimiento de soledad (sentirse ignorado) y crea un ambiente de distanciamiento,
ratificando la gran paradoja del mundo de las comunicaciones digitales, en donde acerca a
quienes estan mas separados, pero aleja a quienes estan en copresencia. El estudio también
describe que el phubbing tiene mas cabidas en relaciones intergeneracionales, pues
constituye un comportamiento ejercido principalmente, aunque no exclusiva, por los
miembros jovenes del nicleo familiar. Se mira con recelo tales conductas especialmente en
ocasiones ceremoniales como navidad, dia de accién de gracias y cumpleaiios, lo que ha
conducido en determinados casos a imponer reglas de no uso en tales eventos. Este escenario
también se reporta en espacios ajenos al hogar. Se ilustra por ejemplo que algunas personas
mayores gustan de socializar en filas al banco o en supermercados, no obstante a ello,
predomina en su entorno humano una atencion fijada en los dispositivos moviles. Los
participantes, en consecuencia, expresaron actitudes criticas hacia el phubbing poniendo en
relieve la pérdida de sentido al comunicarse cara a cara bajo estas circunstancias. Cuestionan
la falta de interaccion visual, y la desatencion del mensaje. En palabras de un participante la

comunicacion seria un arte perdido.

En un segundo estudio Kadylak (2019) retomé el abordaje del phubbing
intergeneracional, utilizando en esta ocasion un enfoque cuantitativo, a través del cual
exploro la relacion con algunos indicadores de bienestar en personas mayores. El estudio se
baso en una encuesta en linea con 679 participantes de Estados Unidos. La base conceptual
se sostuvo en la teoria de la violacion de expectativas de Burgoon, la cual postula que
infringir comportamientos esperados desencadena valoraciones positivas o negativas, cuando
estas valoraciones son negativas la violacion de las expectativas genera evaluaciones

interpersonales adversas. En la teoria se asume como premisa que las personas interactuan
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con al menos una expectativa de comportamiento verbal o no verbal, encuadrando asi las
relaciones interpersonales. Segiin Kadylak el phubbing seria una violacion de una expectativa
comunicacional con una valoracion negativa, toda vez que la situacion conduce a un
ostracismo del receptor. Desde esta teoria se predice que el phubbing genera efectos
negativos en aspectos individuales como el bienestar y que la severidad de los efectos del
phubbing dependerian de la magnitud de las expectativas. Bajo esta logica el estudio testeo
multiples hipdtesis. Primero, que las violaciones de las expectativas de phubbing familiar
correlacionan negativamente con la percepcion de importancia interpersonal (qué tan
significativa es una persona para el resto). Segundo, que la frecuencia percibida de phubbing
familiar se correlaciona negativamente con la percepcién de importancia interpersonal.
Tercero, la frecuencia percibida del phubbing familiar ejerce un efecto moderador entre la
asociacion de las violaciones de las expectativas de phubbing familiar y la percepcion de
importancia interpersonal. El estudio incluyé como variables dependientes a la soledad,
depresion, satisfaccion con la vida e importancia interpersonal. Como variables
independientes se midid la copresencia percibida y la frecuencia percibida de phubbing
familiar. Los resultados apoyaron las hipotesis del estudio constatando que el phubbing
familiar tuvo una correlacion negativa con los indicadores de importancia interpersonal y que
tal relacion estuvo moderada por la frecuencia del phubbing percibido. Entre las limitaciones
reconocidas en el estudio se encuentra la ausencia de establecimiento de vinculos causales y
la poca validez ecoldgica del estudio debido a que la muestra solo incluy6 personas mayores
que usan internet. De hecho, se proyecta que nuevos estudios hagan comparaciones entre

personas mayores usuarias y no usuarias de internet.
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Por ultimo, un tercer estudio de phubbing centrado en personas mayores fue
desarrollado por Winkelmann y Geber (2022). En esta investigacion se exploré la relacion
entre algunas percepciones normativas y los comportamientos de phubbing, comparando en
funcion de dos grupos generacionales. El primer grupo estuvo constituido por 105 personas
menores de 42 anos, mientras que el segundo grupo se conformé por personas mayores de
64 afios. La metodologia tuvo un disefio cuantitativo, basado en la administracion de
encuestas en linea. Los autores destacan que las normas sociales en torno al phubbing
presentan una contradiccion. Por una parte, prevalece una norma descriptiva en donde el
phubbing es percibido como un comportamiento comun, pero, por otra, prevalece a nivel
valorativo una norma de desaprobacion social. Los resultados indicaron que los jovenes
puntuaron mas alto que las personas mayores en las conductas de phubbing en interacciones
dentro de su propia cohorte generacional. Asimismo, los mas jovenes realizan menos
conductas de phubbing cuando interactiian con personas mayores, no obstante, estos tltimos
no presentan diferencias en sus conductas de phubbing intra e intergeneracionales. En
relacion con la percepcion de las normas sociales, los jovenes aprueban socialmente el
phubbing mas que las personas mayores. Las personas mayores a su vez tienden justificar
mas el comportamiento de phubbing en generaciones de jovenes, que en miembros de su
propia generacion. Al igual que la investigacion de Kadylak (2019) los autores reconocen
algunas limitaciones en su estudio, tales como la falta de representatividad, el tamafio de

muestra reducido y la no identificacion de vinculos causales.

En resumen, el phubbing representa un contexto negativo del impacto de las TIC en
la vida social de las personas, que instala un trade off con la conexion social del mundo real.

Aunque el estudio del phubbing ha sido escasamente abordado en poblaciones de personas
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mayores, estableciendo un vacio en el conocimiento, habria antecedentes lo suficientemente
relevantes para considerar que el phubbing afectaria aspectos significativos de la vida de las
personas mayores. En este sentido al plantear un estudio que enfatiza el como la irrupcion de
las TIC en la vida social de las personas mayores afecta positiva o negativamente su bienestar

psicosocial y salud mental, el phubbing pasa a jugar un rol clave.

2.2. Temas y subtemas del marco tedrico

2.2.1. Trabajo Social gerontoldgico

A nivel académico las principales disciplinas que se han ocupado de estudiar los
factores relativos al proceso de envejecimiento son la Geriatria y la Gerontologia. La primera
puede entenderse como un subcampo de la Medicina y est4 centrada en el estudio clinico de
las personas mayores, abarcando la prevencion, diagndstico, tratamiento de las patologias y
recuperacion funcional, asi como la optimizacion de las condiciones para un envejecimiento
saludable. Por otra parte, la Gerontologia aparece como un campo multidisciplinar que
aborda los procesos del envejecimiento desde un marco mas amplio. Se subdivide a la vez
en dos ramas, la Gerontologia Bioldgica y la Gerontologia Social. La primera se nutre
principalmente del acervo teorico de las Ciencias Basicas, como la genética, la fisiopatologia
y la biologia molecular. La Gerontologia Social, en cambio, cubre todos los aspectos del
envejecimiento que no estan determinados por la biologia, teniendo por objeto las multiples
interrelaciones entre el individuo y la sociedad (Marin, 2017). Este corpus tedrico convoca
aportes desde la Demografia, la Psicologia, la Sociologia, la Enfermeria, la Terapia
Ocupacional, la Economia y el Trabajo Social, entre otras. A partir de lo anterior se hibridan
campos de estudio que enlazan su propia identidad disciplinar con la investigacion

gerontoldgica, abriendo nichos con un grado mayor de especializacion tal como se ilustra en
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los rétulos de Psicogerontologia, Gerontotecnologia y Trabajo Social Gerontoloégico, por

nombrar algunos.

Desde los albores de la construccion disciplinaria del Trabajo Social, este ha
mantenido un vinculo especial con las personas mayores. Los diagnosticos sociales siempre
han tenido en cuenta la participacion de personas mayores en el ambito familiar, por ejemplo,
destacando el rol de camaraderia entre abuelos y nietos o las responsabilidades que las
personas mayores asumen en el cuidado de los nifios cuando hay un quiebre en la linea de
sangre (Richmond, 2017). En segundo lugar, se puede sostener una especial preocupacion
del Trabajo Social por las personas mayores debido a que histéricamente han constituido un
grupo social vulnerable, que presenta necesidades complejas y que suele requerir servicios
derivados de la accion social del Estado, cuya operacionalizacion deriva en el contacto
directo entre trabajadores sociales y usuarios. Previamente, tanto la filantropia como la
caridad, componentes caracteristicos de la etapa pretécnica del Trabajo Social, tuvieron por
objeto allegar espacios de cuidado de personas vulnerables y satisfacer sus necesidades,
incluyendo de esta forma la fraternidad hacia las personas mayores dentro de un contexto
social que los concebia como obstaculos dentro de la logica del capitalismo. Actualmente, el
Trabajo Social se ha consolidado como una disciplina cientificamente fundada y
politicamente comprometida, tal como se deslinda de la definicion aportada por la Federacion

Internacional de Trabajo Social [FITS] (2022), la cual sefiala que:

El trabajo social es una profesion basada en la practica y una disciplina académica
que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento
y la liberacion de las personas. Los principios de la justicia social, los derechos

humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad son fundamentales
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para el trabajo social. Respaldada por las teorias del trabajo social, las ciencias
sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social involucra
a las personas y las estructuras para hacer frente a desafios de la vida y aumentar el

bienestar.

El Trabajo Social Gerontologico comprende la aplicacion de los métodos de
intervencion social en personas mayores, adaptando su enfoque y praxis con base al
conocimiento de las especificidades del ciclo de vida, promoviendo el reconociendo de los
derechos sociales y mejorando el bienestar y calidad de vida de los actores sociales
envejecidos (Ray et al., 2015). Si bien el cuidado profesional de personas mayores aparece
en su origen vinculado a los servicios de salud dentro de un campo laboral dominado por la
medicina y la enfermeria, la introduccion del Trabajo Social en el ambito gerontoldgico fue
paulatinamente legitimada conforme se reconocia la importancia de las variables
psicosociales como componentes centrales del envejecimiento. De esta forma, mientras que
la perspectiva médica estuvo centrada en el deterioro de la funcionalidad fisica y mental, el
Trabajo Social traslado el concepto de deterioro al dmbito social, dotando de mayor
importancia a factores como la soledad, la falta de atencion y la dependencia financiera,
emocional y social (Coe, 1967). A nivel practico el Trabajo Social gerontologico implemento
las metodologias clasicas con base a los tres niveles de intervencion. Tempranamente algunos
estudios sistematizaron intervenciones profesionales con personas mayores basadas en el
trabajo social de grupos (National Association of Social Workers [NASW], 1963; Mayadas
y Hink, 1974) y de comunidad (Bowen, 1948; Bloom y Blenkner, 1970). Otros estudios
relevaron el rol del ajuste individual a partir del método de casos, promoviendo técnicas como

la reminiscencia (Pincus, 1970; Kaminsky, 1979). De acuerdo con Brearley (1976) algunos
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de los objetivos de intervencion propios del trabajo social gerontologico, tanto a nivel micro
como macro, inicialmente fueron la contencion, el apoyo a los mecanismos de adaptacion, la
provision material, la reeducacion, la integracion social y abrir nuevas alternativas para
fomentar la autodeterminacion de las personas mayores, involucrando el trabajo con las

familias y comunidades.

La evolucion historica del Trabajo Social en el campo gerontoldgico ha ido de la mano
de una acumulacion de experiencias practicas y conocimientos cientificos que han permitido
solidificar una linea de investigacion relevante y con potencial de impacto en el disefio y
planificacion de las politicas publicas. Este desarrollo estd cruzado por hitos como la creacion
del Journal of Gerontological Social Work y la fundacién de la Association of Gerontolgy
Education in Social Work [AGESW]. En 1979 se edit6 el primer volumen del Journal of
Gerontological Social Work, con el proposito fundamental de visibilizar la investigacion del
Trabajo Social en el campo de la gerontologia a nivel internacional, abarcando una gama
tematica tan heterogénea como los mismos entornos en los que tiene cabida el Trabajo Social
Gerontologico. Actualmente, esta revista incluye dentro de su alcance editorial tematicas
como la justicia social y econdémica, la calidad de vida, salud y bienestar, redes de apoyo y
atencion formal e informal, poblaciones marginadas y minorias, seguridad, vivienda y
entorno, entre otras (Journal of Gerontological Social Work, 2022). En 1981 Robert
Schneider fundé en Estados Unidos la Association for Gerontology Education in Social Work,
cuya mision ha permitido promover la educacion de la gerontologia en los programas de
Trabajo Social, proveyendo lineamientos para la educacion, politica e investigacion del

Trabajo Social Gerontologico (AGESW, 2022).
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De acuerdo con Milne et al., (2014) el rol del trabajador social en el campo
gerontoldgico consiste en realizar atenciones, brindar seguridad y entregar apoyo directo
tanto a la persona mayor como a su familia, velando asimismo por la promocion de la
autonomia, independencia y dignidad de sus usuarios. Asumir este rol profesional implica no
solo desplegar el conjunto de competencias propias de los profesionales de las ciencias
sociales, sino ademas fortalecer habilidades y conocimientos especializados entre los cuales
se incluye una comprension integral del proceso de envejecimiento, conocimiento sobre las
politicas, leyes, programas y servicios locales de apoyo, conocimiento del perfil de los
cuidadores familiares y sus necesidades, conocimiento sobre las condiciones de salud mas
frecuentes en las personas mayores, sensibilidad para abordar los problemas asociados al fin
de la vida, manejo tedrico del Trabajo Social y disciplinas afines y capacidad para valorar

evidencias cientificas en temas de gerontologia (Milne et al., 2014).

En Chile la institucionalidad a cargo de la proteccion social de las personas mayores
es el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), organismo dependiente del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia. Esta institucion entr6 en vigor en el ano 2003 y fue el
resultado de un trabajo precedido por la Comision Nacional para el Adulto Mayor convocada
en 1995. La mision del SENAMA es “promover y contribuir a un envejecimiento positivo,
mediante la implementacién de politicas, programas, articulacion intersectorial y alianzas
publico-privadas” (SENAMA, 2022). Entre los programas que funcionan al alero del
SENAMA destacan el programa de buen trato, el programa vinculos, el programa de
envejecimiento activo, la escuela de formacion para dirigentes mayores y el voluntariado pais
de mayores. Estos programas fomentan la participacion social, el fortalecimiento de la

identidad, autonomia y sentido de pertenencia, al mismo tiempo que promueven una vision

67



centrada en los derechos de las personas mayores. Ademas, SENAMA financia el
funcionamiento de centros diurnos comunitarios, establecimientos de larga estadia y
condominios de viviendas tuteladas, incluyendo servicios de atencion domiciliaria y apoyo
psicosocial para promover la integracion a redes sociales y comunitarias. De acuerdo con
Ganga et al., (2016) la implementacion de estos programas se encuentra alineada con el
cumplimiento de los objetivos trazados por Chile en su politica integral de envejecimiento,
permitiendo aumentar la oferta y calidad de los servicios locales de apoyo, aumentar el
impacto de los factores protectores para la salud, incrementar la dotacion técnica y
profesional con conocimiento gerontoldgico, maximizar las oportunidades de actividades
sociales, proteger la seguridad econdmica, incrementar la formacion laboral y educativa,
adecuar los contextos de vivienda, transporte y urbanismo a las condiciones de las personas

mayores, entre otros objetivos.

En consecuencia, la atencion gerontologica es un &mbito en el que convergen aportes
de multiples disciplinas académicas para proveer respuestas satisfactorias a los
requerimientos propios del proceso de envejecimiento. Estas atenciones constituyen el
principal medio de accion por el que se operacionalizan los programas y politicas que el
Estado disefia para las personas mayores, principalmente en materia de salud y proteccion
social (Villalobos, 2017). En Chile la provision de servicios publicos, en suma, a las acciones
impulsadas por la sociedad civil y otros actores privados, han configurado una valiosa red
para la oferta programatica de la atencion gerontologica, la cual opera en distintos niveles de
accion que transitan desde lo promocional a lo terapéutico. Bajo un contexto que avanza en
complejidad y demanda el aprovechamiento de los recursos y servicios que la oferta

programatica provee en materia de proteccion social y de la salud para las personas mayores
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adquiere una importancia mayuscula. El éxito de la practica gerontologica depende en gran
medida de la articulacion y sostenibilidad de las redes de prestacion de servicios, a través de
las cuales se espera optimizar los flujos de comunicacion y fortalecer las practicas
colaborativas para construir puentes interprofesionales con un nimero cada vez mas diverso
de actores y perspectivas (Clark, 2020). Bajo este entendido, el Trabajo Social ocupa un rol
protagonico dentro de las redes formales de apoyo, puesto que quienes ejercen la profesion
comunmente adoptan un rol de bisagra entre la oferta programética de los servicios de
cuidado y las necesidades directas de los usuarios. De acuerdo con Dornell (2019) el vinculo
entre atencion gerontologica y Trabajo Social da cuenta del afrontamiento historico de la
profesion por tratar los problemas asociados con el envejecimiento tanto a nivel individual

como social.

Esta conjuncion ha quedado expresada a través del reconocimiento de la gerontologia
como asignatura dentro de los planes de estudio del Trabajo Social, asi como también en las
posibilidades que este Ultimo ha allanado como campo de especializacion para el ejercicio
del quehacer profesional. Incluso, independientemente del 4rea ocupacional, los trabajadores
sociales se ven con frecuencia conminados a trabajar en entornos sociales complejos, en
donde los adultos mayores constituyen una poblacion clave, tanto por su
sobrerrepresentacion en contextos de vulnerabilidad, como por su elevada cuota de
participacion dentro de los servicios comunitarios. Pese a las proyecciones de demanda
profesional en el ambito gerontologico algunos estudios han identificado importantes brechas
curriculares en la formacion de los trabajadores sociales (Safford, 1988; Kropf et al, 1993;
Snyder et al., 2008; Beltran & Miller, 2020). De hecho, la reciente propagacion del covid-19

no hizo més que agudizar la desproteccion de las personas mayores frente a los cambios de
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la estructura social, econémica y sanitaria, presionando la capacidad de respuesta de los
sistemas de cuidado formal y emplazando nuevas exigencias para la atencion profesional de

los trabajadores.

Recientemente se ha sostenido que los trabajadores sociales pueden ejercer un rol
fundamental en el afrontamiento de la crisis postcovid, debido a que se desempenan en todas
las areas amenazadas por la pandemia. De acuerdo con Swinford et al. (2020) las perspectivas
del Trabajo Social Gerontoldgico se expresan en tres ideas fundamentales: 1) el
reconocimiento de la heterogeneidad en los procesos de envejecimiento 2) el reconocimiento
de las desventajas acumuladas en la poblacion de riesgo en razon de las estructuras sociales
y 3) el reconocimiento de las fortalezas de las personas y la apertura de nuevas oportunidades
que promueven el desarrollo positivo. Los autores afirman que los trabajadores sociales han
desarrollado un lente para encontrar oportunidades incluso en condiciones de adversidad, lo
que permite sacar ventaja de los recursos disponibles para encontrar soluciones innovadoras
a los problemas sociales. Por ejemplo, frente al panorama del aislamiento social por el influjo
de la pandemia los trabajadores sociales han desarrollado campafias para que voluntarios
escriban cartas y visiten virtualmente a personas mayores institucionalizadas, generando una

mayor conciencia sobre las afectaciones psicosociales que afectan a las personas mayores.

En Chile el Trabajo Social gerontologico no ha tenido suficiente margen para
desplegar acciones de intervencidon que hayan sido sistematizadas en la esfera de las politicas
publicas. Muchas de las intervenciones responden a iniciativas de vinculacion con el medio
que surgen al alero de los programas de estudio en Trabajo Social y otras disciplinas
En este sentido, la insercion de los y las trabajadores sociales en programas especializados

de atencidn gerontologica aun afronta enormes desafios que devienen de una acotada oferta
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de servicios, una escasa formacion especializada y la existencia de brechas en la
implementacion territorial de las politicas sobre envejecimiento. Al igual que en otros
ambitos el efecto de las politicas publicas corre el riesgo de diluirse conforme se van
operacionalizando sus mecanismos de accidn, especialmente si en el disefio subyace un
enfoque top-down que desatiende las particularidades del territorio, la co-construccion del
diagnostico con los agentes involucrados y el desajuste entre el disefio que las autoridades
politicas y expertos planificaron y las acciones que en la practica son ejecutadas por los
profesionales y técnicos. Ademads, quienes implementan las politicas deben cumplir perfiles
técnicos que den crédito a la experticia gerontoldgica. A este respecto el desafio es evidente
dada la ausencia de espacios para la especializacion disciplinar como consecuencia de la
escasa importancia que histéricamente se la concedido a este ambito en la sociedad chilena.
Solo en la medida que el envejecimiento poblacional se ha vuelto una realidad cada vez més
palpable, la preocupacion por las personas mayores se ha ido consagrando en la agenda
politica y en las proyecciones académicas de las universidades. El tema de la especializacion
en Trabajo Social gerontologico, ademas, se muestra con rezago importante si es comparado
con la realidad europea, donde, por ejemplo, en Espafia las asignaturas de gerontologia estan

presente en mas del 90% de las mallas implementadas en Trabajo Social (Yusta et al., 2024).

2.2.2. Institucionalidad y politicas publicas de proteccion a las personas

mayores en Chile

Las acciones que el Estado de Chile ha desplegado en materia de proteccion a las
personas mayores se han enmarcado en planes y politicas a través del SENAMA
perteneciente al Ministerio de Desarrollo Social y Familia. EIl SENAMA fue creado en 2002

a partir de la promulgacion de la ley N°19.828 con la finalidad expresa de “lograr la
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integracion familiar y social efectiva del adulto mayor y la solucion de los problemas que lo
afectan” (Ley N° 19.828, 2002., articulo 2). Bajo esta ley se aporta la definicion de adulto
mayor como persona con sesenta o mas afos y define como adulto mayor de la cuarta edad
a quienes hayan cumplido ochenta afios. La creacion de este servicio tiene como precedente
la Comision Nacional para el Adulto Mayor convocada en 1995, evento que formalizé el

compromiso del Estado con las necesidades de este segmento de la poblacion.

Entre otras razones, la conformacion del SENAMA estuvo movilizada por la
ascendente proporcion de personas mayores en Chile, el aumento de la expectativa de vida,
la necesidad por construir un diagnostico de la realidad de las personas mayores, la
consideracion de propuestas para la formulacion de planes, politicas y programas y el
reconocimiento del rol del Estado en la promocion de derechos, la integracion y participacion
social, asi como la creacion de condiciones para una mejor calidad de vida. Lo anterior se
concatena con la mision del servicio orientada a contribuir al envejecimiento digno, activo 'y
saludable. De esta forma, el SENAMA busca optimizar la calidad de vida de forma integral,
velando por el bienestar fisico, social y mental. Asimismo, el servicio busca impulsar la
participacion, la autovalencia y autonomia de las personas mayores y generar acciones que
retrasen la dependencia y propicien espacios para la rehabilitacion. La expectativa de impacto
del programa trasciende al ambito individual y busca propiciar cambios culturales que

revaloricen el rol de las personas mayores y se les reconozca en su diversidad y derechos.

La oferta programatica de SENAMA contempla programas orientados a personas
mayores en situacion de dependencia, asi como también a personas mayores autovalentes.
Para el primer grupo se encuentran los programas de cuidados domiciliarios, condominios de

viviendas tuteladas, establecimientos de larga estadia y centros de dia. Para las personas
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mayores autovalentes se han perfilado programas de envejecimiento activo, escuelas para
dirigentes mayores, voluntariados para personas mayores jubiladas y programas de turismo
social. SENAMA también dispone de un fondo para el financiamiento de proyectos
elaborados por organizaciones de personas mayores con el proposito de fomentar la

autogestion y asociatividad.

El compromiso que el Estado de Chile ha asumido con la proteccion de las personas
mayores fue ratificado con la firma de la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (2008) y con la firma de la Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (2015). La adhesion a los
principios vertidos en tales convenciones introdujo obligaciones que el Estado ha debido
asumir en el disefio de sus politicas, planes y programas. Entre algunas de las prerrogativas
que destacan se encuentra el respeto irrestricto de los derechos y libertades de las personas
mayores, la valorizacion del papel social y contribucion de las personas mayores, la
importancia de la participacion, autonomia, bienestar, integracion y sentido de
autorrealizacion de las personas mayores. Asimismo, con estos acuerdos el Estado asume
responsabilidades y deberes, incluyendo la adopcion de medidas para erradicar la
discriminacion, la promocion de medidas afirmativas para compensar las disparidades, el
fortalecimiento de medidas legislativas para garantizar mejor trato a las personas mayores y
la promocion de la participacion de las personas mayores en la toma de decisiones,

incluyendo la elaboracion, ejecucion y vigilancia de las politicas implementadas.

Durante el periodo 2012-2025 el Estado de Chile implementd la Politica Integral de
Envejecimiento Positivo, la cual articuld una serie de medidas multisectoriales para el

cumplimiento de metas de corto, mediano y largo plazo. Los objetivos de esta politica han
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sido proteger la salud funcional, incrementar el bienestar subjetivo y mejorar la integracion
y participacion social de las personas mayores. Las acciones comprometidas en la politica
tributan a las perspectivas de envejecimiento saludable, envejecimiento activo y
envejecimiento positivo. De esta forma, las medidas abordan aspectos sanitarios y sociales,
asi como también la interaccion entre ambos. Al alero de la Politica Integral de
Envejecimiento Positivo se han desarrollado planes como el Plan Nacional de Salud Integral
para Personas Mayores 2020-2030 del Ministerio de Salud. Ademads, debido a la importancia
de la participacion social de las personas mayores y a la ineludible expansion de las
tecnologias digitales, se han establecido programas para la adopcion de las TIC tales como

el programa Adulto Digital, el proyecto Conexion Mayor y el plan brecha digital cero.

2.2.3. Bienestar subjetivo: Satisfaccion vital y felicidad en personas mayores

Existe una larga tradicion de estudios gerontoldgicos que abordan los aspectos
subjetivos de la calidad de vida. Si bien la importancia concedida a este constructo se sostiene
por si misma, toda vez que constituye un fundamento teleologico propio de la existencia
humana (Aristoteles, 2014), cabe anadir un conjunto de particularidades que sientan un matiz
especial al focalizar su estudio en personas de edad avanzada. En primer lugar, las personas
mayores vivencian su calidad de vida de forma muy estrecha a sus condiciones generales de
salud. Se ha descrito, por ejemplo, como el dolor cronico condiciona los modos de vida al
punto de afectar los estados emocionales y conducir a una percepcion de mayor malestar
(Rodriguez et al., 2019). De igual forma, las altas tasas de prevalencia de enfermedades
incapacitantes suelen converger en una degradacioén de la funcionalidad, actividad fisica y
autonomia, interfiriendo en las actividades diarias de las personas mayores y acumulando en

ellas una serie de frustraciones que terminan por socavar las cogniciones y afectos en relacién
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con su propia existencia (Mollaoglu et al., 2010; Jang et al., 2016; Puvill et al., 2019). No
obstante a lo anterior, también se ha sugerido que la correlacion negativa entre discapacidad
y calidad de vida podria estar moderada por el efecto del apoyo emocional, implicando que
bajo condiciones adecuadas de apoyo emocional el impacto de la discapacidad sobre la
satisfaccion y calidad de vida tenderia a difuminarse (Haron et al., 2018). En segundo lugar,
las personas mayores constituyen el grupo demografico mas propenso a experimentar
eventos asociados al duelo, ya que la muerte en la vejez estd mas presente que en cualquier
otra etapa del ciclo de vida. Las personas mayores con frecuencia se sumen en un estado de
temor e incertidumbre constante frente a la enfermedad y la muerte (Jonhson y Hurtado,
2017). El desconsuelo frente a las propias patologias perturba el ritmo de vida e impacta
negativamente tanto en el individuo como en su entorno humano vy, si bien, las actitudes de
aceptacion o rechazo hacia la muerte en la vejez suelen ser heterogéneas, es comuin que en la
fase de agonia predominen sentimientos de afliccion, ansiedad, miedo, depresion y negacion
(Torregrosa et al., 2005). Asimismo, por efecto de los afios y experiencias en sus trayectorias
de vida, las personas mayores acumulan mas pérdidas de seres queridos, pudiendo ocasionar
sentimientos de angustia en respuesta a estos eventos o inclusive derivar en duelos
prolongados y patologicos. Si bien el cimulo de experiencias vitales puede preparar a la
persona mayor para afrontar las pérdidas de mejor forma, la muerte del conyuge o de los
hijos suelen conllevar efectos devastadores en la autoestima y bienestar (Ozel & Ozkan,
2020). De hecho la viudez constituye uno de los principales factores para desencadenar
sentimientos de soledad entre las personas mayores (Reyes-Rodiguez et al., 2020;
Pochintesta, 2021), contexto recientemente agudizado debido a las inusitadas condiciones
bajo las cuales tuvieron lugar las muertes por Covid-19 en la primera ola de la pandemia, en

donde las defunciones estuvieron escindidas de despedidas y honras funebres (Sanchez,
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2020). Por ultimo, una tercera particularidad que asume el estudio del bienestar en las
personas mayores corresponde a los cambios de participacién ocupacional y social que
derivan del retiro del mercado del trabajo. La jubilacion es un hito normativo que suele
involucrar un cambio de actividades y un declive sustancial de los ingresos economicos. En
Chile la edad de jubilacion ocurre a los 65 afios para el caso de los hombres y a los 60 afios
para el caso de las mujeres. Aunque la jubilacion es percibida como un evento favorable
(Herrera, 2008), los reajustes que de ella derivan pueden ejercer un impacto negativo en la
salud y calidad de vida. En suma a la disminucion de los ingresos post jubilacion, la asuncién
de los nuevos roles en la vida productiva se acompafia de un cambio de entorno y de las
interacciones sociales, motivo que explicaria el por qué la adscripcion e identificacion con
grupos funcionales y territoriales que favorecen la participacion social de las personas
mayores promueve una mayor prevalencia de emociones positivas, mayor satisfaccion con

la vida y un mayor bienestar hedénico (Moyano y Mendoza, 2021).

Tomando en cuenta las condiciones idiosincrasicas que demanda abordar el estudio
del bienestar subjetivo en personas mayores, la literatura reporta una serie de investigaciones
gerontoldgicas que han situado al bienestar como eje central del analisis, tanto en su papel
de variable dependiente, como en su rol explicativo de otras variables. Otros estudios incluso
han analizado al bienestar subjetivo como eje mediador y moderador de la relacion entre
otras variables. Vista como variable de resultado el bienestar depende de factores
socioecondmicos, culturales, demograficos, sanitarios y psicosociales. Entre los factores
socioecondmicos se ha destacado el rol de los ingresos como una condicidn sine qua non
para preservar los niveles de bienestar al transitar hacia edades avanzadas, de esta forma, las

personas mayores provenientes de los mayores quintiles de ingreso obtienen mejores
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puntajes de satisfaccion vital (Alvarado et al., 2017). El efecto de los ingresos explica a su
vez las relaciones del bienestar con la participacion en el mercado laboral y la escolaridad,
no obstante en la literatura se reportan evidencias no concluyentes en torno a estos factores.
De acuerdo con Herrera et al. (2011) el empleo y la escolaridad contribuyen a un mayor
bienestar econdmico y psicosocial en el seno familiar, con potencial de impacto para las
subsiguientes generaciones. Por otra parte, en personas mayores se ha hipotetizado que los
efectos de la escolaridad y la participacion laboral responden a un vinculo espurio, o al menos
marginal, que es absorbido por el efecto de la vida social activa (Carmona, 2015). En lo que
respecta a factores culturales, estos han sido estudiados para determinar diferencias tanto
entre naciones como dentro de las mismas. En general, el legado cultural que una sociedad
hereda a sus ciudadanos, expresado en valores, actitudes, creencias y costumbres, influye en
la calidad de vida de las personas, toda vez que la cultura provee un marco simbolico de
pautas que cohesionan y dan sentido a los grupos sociales. Sin embargo, dentro de una
sociedad es comln que existan cismas culturales erigidos con base a la experiencia histdrica
que media a cada generacion, distinciones que se manifiestan aun cuando la sociedad asiste
a un acelerado proceso de globalizacion. A modo de ejemplo se puede situar el caso de la
sociedad chilena. Las personas mayores encarnan cumulos de experiencias compartidas que
han marcado la construccion de sus identidades; la sobrevivencia a desastres naturales de alto
impacto como los terremotos de 1933, 1960 y 2010; el transito por una dictadura civico-
militar entre 1973 y 1990; las recesiones econdomicas de los afios 30 y 80; la reconfiguracion
de la hegemonia mundial; el surgimiento y masificacion de las tecnologias digitales; la
pandemia del covid-19, entre otras. Asi entonces, no es de extrafiar brechas generacionales
en la adopcion de valores, normas y comportamientos de las personas. En efecto,

recientemente en Chile se ha establecido que ciertos referentes de felicidad son més o menos
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frecuentes dependiendo de la etapa en el ciclo de vida, de forma tal que personas mas jovenes
tienden a identificarse con marcos valorativos de Satisfaccion y Carpe Diem, los cuales
tienden a ser menos prevalentes en edades mas avanzadas (Moyano-Diaz et al., 2021). Sin
duda, uno de los factores culturales mas estudiados sobre la calidad de vida de las personas
mayores ha sido el influjo de los cambios tecnoldgicos. Si bien el uso de las TIC puede estar
positivamente orientado a mejorar el bienestar de las personas mayores, proveyendo
teleasistencia, equipamiento de sensores inteligentes, aplicaciones mdviles y redes sociales
(Grossi et al., 2020), en general la evolucion que ha tenido la esfera tecnologica ha traido
consigo una reconfiguracion de las normas de interaccion social y desafios en cuanto a la
adopcidn y dominio de los dispositivos por parte de las personas mayores, profundizando los
sentimientos de marginacion, las actitudes aversivas y el estrés debido a la frustracion para
operar en contextos digitales. La evidencia apoya la idea de que las personas mayores que
han asumido el desafio de la alfabetizacion digital consiguen aumentar sus niveles de
satisfaccion y felicidad, aunque sus efectos a corto plazo resultan debatibles (Mellor et al.,
2008). Otros factores culturales ampliamente estudiados en las personas mayores han sido
las membresias religiosas y la espiritualidad. Guerrero-Castafieda et al., (2021) sugieren que
la espiritualidad es importante para las personas mayores debido a que contribuye a dotar de
sentido a las experiencias de vida y promover una cosmovision optimista y resiliente, maxime
en condiciones que implican afrontar situaciones de crisis. Lo anterior sintoniza con los
hallazgos de Gallardo-Peralta (2017), quien encontr6 algunas relaciones significativas de
ciertos aspectos de la espiritualidad en las dimensiones subjetivas de la calidad de vida de las

personas mayores chilenas, destacando el rol de las experiencias espirituales cotidianas.
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Dado que la calidad de vida ha sido reconocida como un constructo de capital
importancia para el envejecimiento saludable, multiples disciplinas del area de la salud y de
las ciencias sociales han aportado a un notorio desarrollo académico con foco en los aspectos
sanitarios y psicosociales. Los vinculos entre bienestar y conceptos como depresion, ansiedad
y salud fisica se caracterizan por constituir relaciones en donde las variables ejercen una
influencia mutua (Gutiérrez-Carmona y Urzaa, 2019). Maultiples estudios han
consistentemente encontrado correlaciones entre el bienestar subjetivo y salud fisica y
mental, reconociendo que el bienestar constituye un factor protector contra la morbilidad de
enfermedades fisicas y mentales, al mismo tiempo que se ha determinado como las
afecciones a la salud alteran los niveles de bienestar (Martin-Maria et al., 2021). Las
relaciones reciprocas entre bienestar y salud son también constatables en el hecho de que las
personas felices y quienes experimentan mas emociones positivas suelen vivir mas afios
(Danner et al., 2001). Otros constructos relevantes para el proceso de envejecimiento, como
la participacion social, el apoyo sociofamiliar y la autonomia también han sido reconocidas
como variables que se relacionan de forma bidireccional con la calidad de vida de las

personas mayores (Rondon-Garcia y Ramirez Navarrro, 2018).

El perfil de bienestar de las personas mayores en la sociedad chilena ha sido estudiado
con base tanto a estadisticas oficiales de gobierno como a partir del levantamiento ad hoc de
los datos por diferentes grupos de investigacion. Uno de los principales insumos para
monitorear el bienestar y, particularmente, la satisfaccion con la vida consiste en la encuesta
CASEN, la cual para los afios 2011 y 2013 incorpor6 dentro de su pool de preguntas a la
escala de Cantril (1965). Esta escala es un instrumento de amplio uso a nivel internacional

basado en una pregunta mono item que mide la satisfaccion global (Overal Life Satisfaction)
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a partir de la glosa: «Considerando todas las cosas, ;cuéan satisfecho esta usted con su vida
en este momento? En una escala de 1 a 10 donde 1 significa que usted esta ‘completamente
insatisfecho’ y 10 significa que esta ‘completamente satisfecho’. ;Donde se ubica usted?»
Usando esta primera oleada de datos Alvarado y Plaza (2014) caracterizaron el bienestar de
las personas mayores en Chile, mostrando los siguientes resultados: 1) las personas mayores
tienen una puntuacion levemente inferior a la de la poblacion general, aun cuando entre ellas
predominan valores que representan una alta satisfaccion; 2) entre las personas mayores se
presentan diferencias significativas con base al rango de edad en que se encuentren,
alcanzédndose mayores puntuaciones de satisfaccion vital en las personas de 80 o mas afios;
3) con base al sexo se observo que las mujeres puntian por debajo de los hombre, no obstante
esta diferencia interacta con el rango etario, revirtiendo la tendencia a partir de los 80 afios
y situando a las mujeres por sobre los hombres; 4) se presentan diferencias significativas con
base a la zona de residencia y region de las personas mayores, encontrandose puntuaciones
mas bajas de satisfaccion en las areas rurales y en las regiones con mayor pobreza y
segregacion urbana. En la Tabla 1 se proporciona una sintesis estadistica de la satisfaccion
general con la vida de las personas mayores con base a la construccion de perfiles

demograficos.

Tabla 1:

Puntajes de escala Cantril segun perfil demogrdfico en Chile

CASEN Grupo poblacional Sexo (edad < 60) Rango etario Zona (edad < 60)

Edad <60 Edad>60 Hombre Mujer 60-69 70-79 80-89 <90 Urbano  Rural

2011 7.13 6.97 7.00 6.95 6.93 697  7.12 7.30 7.01 6.84

2013 7.50 7.31 7.34 7.29 726 724 741 7.42 7.34 7.22

Fuente: Elaboracion propia con base a CASEN (Ministerio de Desarrollo Social, 2011; 2013)
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Las diferencias entre los perfiles demograficos son consistentes en ambos periodos
analizados, no obstante, se evidencia una mejora en las puntuaciones de satisfaccion al 2013
en cada uno de los grupos. Cabe advertir que si bien las diferencias expuestas son
estadisticamente significativas, sus magnitudes tienden a ser bajas. La mayor distincion
aparece al comparar la satisfaccion de las personas que inician su periodo de senectud con
las personas que se encuentran en el extremo de mayor edad. Sin embargo, bajo las mejores
condiciones estas puntuaciones se sitilan muy por debajo de las reportadas por paises
europeos, especialmente aquellos con indicadores mas positivos de envejecimiento activo.
Asi, por ejemplo, el estudio de Kutubaeva (2019) utilizando datos del afio 2015 reporta una
media de satisfaccion de 7.88 para la poblacion mayor espafiola, 8.31 para la austriaca y 8.47
para la sueca. No obstante, al comparar los puntajes de las personas mayores chilenas con los
hallados en regiones de menor desarrollo como Africa subsahariana, Europa Oriental y otros
paises de Latinoamérica, se constatan diferencias favorables. Un estudio transnacional ilustra
tales diferencias (Steptoe et al., 2015). En Africa la media de puntaje suele estar en torno a
4,5 puntos casi con independencia a los rangos de edad; En los paises de la ex Union Soviética
la media de satisfaccion suele situarse en torno a los seis puntos en la adolescencia, para
luego descender de forma sostenida a la edad mayor, alcanzado una media entre 4 a 5 puntos;
Misma tendencia es observada entre los paises de ingreso medio de Latinoamérica, aunque

con puntajes levemente superiores.

En conclusion se ha de asumir que el bienestar subjetivo de las personas mayores
constituye un fendmeno complejo, bajo el cual se afiaden las particularidades del proceso de
envejecimiento. En la literatura gerontoldgica sobre el bienestar subjetivo se identifican

diversos factores que contribuyen a explicar la variabilidad de las puntuaciones de felicidad
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y satisfaccion con la vida entre las personas mayores, destacando aspectos asociados a la

cultura, la biologia, al perfil demografico y a los aspectos psicosociales.

2.2.4. Depresion: definicion, factores de riesgo y prevalencia en personas

mayores

La depresion es reconocida como un trastorno heterogéneo y complejo (Botto et al.,
2014). De acuerdo con la OMS (2021) la depresion se caracteriza por un estado de tristeza
persistente, acompafiado por la pérdida de interés en actividades que otrora generaban placer
y disfrute en la persona, sentimientos de culpa, sensaciéon de cansancio, falta de
concentracion, alteraciones del suefio, desesperanza hacia el futuro, cambios de peso y
pensamientos de muerte. La Asociacion Americana de Psiquiatria en su quinta edicion del
Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-V) agrega que la depresion
se distingue de episodios esporadicos de pena o desdnimo por manifestarse con multiples
sintomas por al menos dos semanas, pudiendo variar en gravedad y persistencia (American

Psychiatric Association [APA], 2013).

Una serie de caracteristicas han sido identificadas como factores de riesgo para el
desarrollo de la depresion, cuya etiologia responde a la conjugacion de factores
sociodemograficos, determinantes genéticos, antecedentes clinicos, percepciones y
cogniciones propias del individuo, variables relacionales y condiciones del medio social,
entre otras (Vicente et al., 2016). Entendida asi, la depresion constituye una alarmante
problematica de salud publica que perjudica la funcionalidad psicolégica y conductual de las
personas, al mismo tiempo que constituye un antecedente importante para el desarrollo y
progresion de otras patologias (Botto et al., 2014). En Chile, por ejemplo, se ha observado
que la depresion presenta una alta comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos como la
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ansiedad generalizada y los episodios hipomaniacos, asi como también con enfermedades
cronicas de origen fisioldgico como la hipertension y diabetes (Martinez et al., 2017). Por
otra parte, la presencia de sintomas depresivos constituye un fuerte predictor de la ideacion
y conducta suicida letal y no letal, observandose que la mayoria de las personas que mueren
por suicidio cuentan con antecedentes clinicos asociados con la depresion (Inostroza et al.,

2015).

Si bien la depresion puede afectar a cualquier persona, su manifestacion cobra un
sentido particularmente relevante cuando se presenta en el segmento de personas mayores,
pues ellas asumen el envejecimiento acompafiadas de una serie de restructuraciones en sus
roles y actividades diarias, situdndolas en un escenario de mayor fragilidad y desproteccion
frente a su salud mental, especialmente cuando no disponen de recursos sociales de apoyo y
contencion. Para efectos diagnosticos la depresion geriatrica suele ser evaluada a través del
cumplimiento de los criterios propuestos en el DSM-V o en el CIE-10, mientras que para
efectos de investigacion se ha privilegiado el uso de instrumentos de tamizaje como la Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage (Calderdn, 2018). Los estudios empiricos con base a
esta escala han constatado que la prevalencia de la depresion en personas mayores suele
oscilar entre un 20 a un 60% en muestras de participantes latinoamericanos. Asi, por ejemplo,
en Brasil el estudio de Fernandes et al. (2018) acusa que un 35,4% de las personas mayores
manifiesta sintomas leves de depresion y un 4,6% sintomas severos. En Perq, por su parte,
se ha constatado una prevalencia del 55,6% (Ponce-Torres et al., 2020), mientras que en
Argentina se ha reportado una cifra del 35,8% (Tartaglini et al., 2017). En Chile se ha
estimado que las personas mayores provenientes de la zona centro del pais y que participan

en agrupaciones comunitarias presentan una prevalencia de depresion del 34,4%, donde
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concretamente un 9,0% presenta sintomas de depresion severas (Luengo et al., 2021). En
otras zonas del pais la prevalencia de la depresion geriatrica ha sido estimada en torno al 22%

(Gallardo-Peralta y Sanchez-Moreno, 2020).

Entre las particularidades de la depresion geriatrica destaca su dificil deteccion y
diagnéstico diferencial, haciendo mas compleja las posibilidades de intervencion oportuna
(Fernandez de la Puente et al., 2018). Muchos de los sintomas son inadvertidos a causa de
los cambios naturales asociados al envejecimiento, motivo que supone un enmascaramiento
de las manifestaciones somaticas y cognitivas de la depresion, las cuales son precisamente
mas frecuentes entre las personas mayores (Latorre, 2021). Asimismo, la depresion en edades
avanzadas suele presentarse en multimorbilidad con una mayor cantidad y diversidad de
enfermedades, afiadiendo como peculiaridad su alta asociacién con la demencia vy,
especialmente, con el Alzheimer, dando cuenta de un solapamiento entre el deterioro
cognitivo y la depresion que se torna cada vez mas agraviante con el paso de la edad (Santa
Cruz-Ortega et al., 2022; Devi et al., 2016; Izquierdo et al., 2003). Por otra parte, los factores
de riesgo asociados a la depresion también adoptan nuevas facetas cuando se enmarcan en
un estadio de edad avanzado. Las personas mayores vivencian procesos que ponen a prueba
continuamente su bienestar y salud mental, tales como las pérdidas de familiares y amigos
(Davidow et al., 2022), el afrontamiento de enfermedades cronicas y terminales (De la Cruz-
Mitac et al., 2017), los problemas socioecondmicos y la dependencia farmacologica (Latorre,
2021). Sistematicamente se han observado diferencias de género que sithan al grupo
femenino como aquel con mayor prevalencia de depresion. De igual forma se destaca que las
personas con menores niveles educativos y quienes viven en residencias de ancianos

presentan mayores tasas de depresion.
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Por ultimo, la depresion geriatrica también suele estar estrechamente vinculada con
el aislamiento social, la indefension y los sentimientos de soledad y abandono (Acosta et al.,
2017), factores que fueron inadvertidamente potenciados por el periodo de confinamiento a
causa de la pandemia del covid-19. De acuerdo con los resultados de la encuesta «Calidad de
Vida de las Personas Mayores Chilenas durante la Pandemia Covid-19» se ha reportado un
aumento en los niveles de sentimiento de soledad desde un 42% en 2019 a un 53% en 2021
y un aumento en los niveles de depresion de un 24% a 38% para similar periodo (Herrera et
al., 2021). En este sentido, se ha relevado la importancia de la activacion y participacion
social, bajo el entendido de que una red social amplia contribuye a dar apoyo y contencion a
las personas mayores, propiciando efectos positivos en su salud fisica y mental (Tyrrell y

Williams, 2020).

2.2.5. Aislamiento, soledad y vinculos sociales en personas mayores

La naturaleza humana se haya indisolublemente vinculada al rasgo de la sociabilidad.
En la antigua Grecia Aristoteles abogd por concebir al hombre como un ser social,
caracteristica que, si bien es compartida por otras especies del reino animal, lleva por sello
distintivo el complejo y elaborado lenguaje con el que se vale para comunicar sus ideas y
elaborar interacciones con su entorno social. El célebre cientifico Albert Einstein (2010)
expresO que el hombre es paraddjicamente un ser solitario y al mismo tiempo un ser social.
Como ser social procura satisfacer sus necesidades de reconocimiento y afecto en sus pares,
con quienes puede compartir sus placeres y confortar sus dolores. Asi entonces, la
sociabilidad es, en consecuencia, una caracteristica innata que esta al servicio de la calidad
de vida y que ha modelado el progreso histérico de nuestras sociedades, constituyendo la

base para el intercambio de informacidon y conocimientos entre las personas. No obstante,
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este atributo solo puede ser puesto en accion cuando se dispone de un contexto social,
configurado a partir de las redes humanas que una persona posee en un momento de su vida.
La familia y las amistades suelen ser los nodos principales de esta red de contactos y la
frecuencia e intensidad de los vinculos que con ellos se establecen determinan en gran parte

la calidad de los vinculos sociales.

En las personas mayores mantener activos estos vinculos sociales constituye un factor
protector frente a los problemas derivados del proceso de envejecimiento, sin embargo, es
precisamente en la edad avanzada cuando mas desafios se encara con miras a lograr una vida
social activa. Una particularidad de los rasgos que definen el ciclo de vida de las personas es
que éstas tienden a aumentar su amabilidad, responsabilidad y estabilidad emocional con el
paso de los afios, pero al mismo tiempo, tienden a disminuir su apertura a nuevas experiencias
y su vitalidad social (Roberts et al., 2006; Specht, 2017). La pérdida de vitalidad social,
entendida como la participacion satisfactoria en situaciones sociales, viene de la mano de
algunos quiebres como la salida del mundo laboral, la vivencia del nido vacio, las pérdidas
vitales y la acumulacion de limitantes para ejercer la participacion social. Estos cambios
pueden causar aislamiento social y sentimientos de soledad en las personas mayores, con sus
respectivos impactos en la salud fisica y mental. Tedricamente la participacion en actividades
sociales no solo promueve un envejecimiento exitoso, sino que también contribuye a
sustentar el tejido social, promoviendo una mayor cohesion, confianza interpersonal,
empoderamiento, sentido de pertenencia y un mayor compromiso comunitario (Aroogh y
Shahboulaghi, 2020). Los beneficios de la participacion social en los aspectos relacionados
a la salud se resumen en un mejor funcionamiento cognitivo, mayor longevidad, mejor

autopercepcion del bienestar y menor morbilidad de enfermedades fisioldgicas y mentales
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(Carmona-Valdés y Ribeiro—Ferreira, 2010). Recientemente se ha descrito que las personas
mayores involucradas en programas de voluntariados se sienten mas integrados socialmente,
y obtienen, dependiendo del programa especifico de voluntariado, mejoras en su salud y
satisfaccion vital (Gil-Lacruz et al., 2019). Estudios en Chile han reflejado esta relacion entre
el bienestar de las personas mayores y la participacion en organizaciones sociocomunitarias
(Alvarado et al., 2017; Herrera et al., 2014). De acuerdo con Herrera et al., (2014) después
de la jubilacion la participacion en organizaciones tiende a incrementar con la edad
alcanzando su maximo al llegar al rango de 70-75 afos, predominando la participacion en
organizaciones orientadas al desarrollo personal o egotrdpicas, por sobre las de cardcter
religioso y de orientacion sociotropica. Por lo anterior, es posible afirmar que las
organizaciones funcionales y territoriales constituyen una de las principales fuentes de capital
social entre las personas mayores, proveyendo asociatividad en torno a una red de valores
reciprocos (Putnam, 1993). No obstante a lo anterior, se ha documentado una serie de barreras
logisticas que condicionan la participacion de las personas mayores en organizaciones
sociales, tales como la carencia de recursos, las dificultades de movilidad, la demanda de
tiempo y la necesidad de transportes (Levasseur et al., 2015; Galenkamp y Deeg, 2016;
Wanchai y Phrompayak, 2019). Goll et al., (2015) afiade que en las personas mayores hay
factores individuales que también condicionan la participacion social, destacando el rol de
los miedos y motivaciones al momento de adherir a un grupo social. Asimismo, una reciente
revision sistematica identifico una serie de determinantes que facilitan o limitan la
participacion social de las personas mayores, destacando los factores sociodemograficos,
como la edad, escolaridad y nivel de ingresos; los factores individuales como las condiciones
de salud, las habilidades, intereses, comportamiento prosocial y altruista; los factores

tecnoldgicos como la actitud hacia las TIC, la alfabetizacion digital y la disponibilidad de

87



internet y los factores ambientales como el sentido de comunidad en el vecindario,
proximidad y disponibilidad de transporte y la prexistencia de redes sociales formales e

informales (Townsend et al., 2021).

Si bien la participacidon en organizaciones suele fortalecer el capital social de las
personas mayores y constituir una red provechosa y gratificante para ellas, los vinculos sobre
los cuales recae el apoyo social suelen ser, en muchos casos, mas estrechos y relegables a la
esfera de la intimidad familiar. Asi, por ejemplo, las personas mayores depositan sus
expectativas de cuidado normalmente en sus hijos e hijas, referencia que deriva de sus propias
experiencias familiares y creencias normativas en torno a las trayectorias vitales (Pérez y Pla,
2016). La familia es la principal fuente de apoyo social y de ella derivan funciones
significativas para promover la calidad de vida durante el envejecimiento (Gallardo-Peralta
et al., 2018b). Se han constatado correlaciones positivas entre el apoyo familiar y una serie
de medidas intrapersonales de las personas mayores, tales como, la satisfaccion con la vida,
la autoconfianza, la autoestima, la felicidad y el ejercicio fisico (Figueroa et al., 2016; Molero
etal., 2011; Yeung y Fung, 2007; Resnick et al., 2002), asi como correlaciones negativas con
otras variables como la soledad, la depresion, la desesperanza y la ideacion suicida (Jeon y
Heo, 2019; Zapata-Lopez et al., 2015). Otros estudios han relevado la importancia de los
vinculos sociales de las personas mayores con sus amistades, encontrando efectos positivos
en el bienestar y salud individual cuando se percibe una mejor calidad de estas redes,
especialmente cuando no se dispone de vinculos con la familia (Blieszner et al., 2019; Lim
et al.,, 2022). Tanto los vinculos familiares como de amistades pueden proveer apoyo
instrumental y emocional, el primero entendido como prestaciones de ayuda directa,

incluyendo el acompafiamiento, el cuidado, la ayuda en tareas domésticas, los aportes
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monetarios y el traslado, mientras que el segundo corresponderia a las expresiones de afecto
con miras a la satisfaccion de las necesidades emocionales de la persona mayor (Lima et al.,
2018). Por otra parte, cabe advertir que estos tipos de apoyo normalmente se presentan en un
sentido bidireccional, bajo el cual las personas mayores contribuyen en sus circulos sociales,
por ejemplo, a través del cuidado de los nietos, relacion intergeneracional que, por lo demas,

se traduce en una fuente de apoyo reciproco (Herrera et al., 2022).

La ausencia de espacios de sociabilidad y de fuentes de apoyo social deriva en
aislamiento social y soledad, problemas que se vuelven mads sensibles y relevantes en la
adultez mayor. Ambos conceptos, si bien comparten una misma base nomoldgica y en
multiples estudios son abordados de forma conjunta, corresponden a constructos claramente
delimitados entre si. El aislamiento social tributa a un escenario caracterizado por la
jibarizacion de los vinculos sociales, situacion conducente a una experiencia de soledad
objetiva, ya sea permanente o temporal, derivada por ejemplo de la pérdida de integrantes
del nticleo familiar o por la reubicacion geografica de estos. Por su parte, la soledad subjetiva
corresponde a una percepcion o sentimiento de sentirse solo ain estando en compaiia de
otras personas. En Chile, de acuerdo con los datos de la encuesta CASEN (Ministerio de
Desarrollo Social, 2017), un 14.1% de las personas mayores vive sola en su hogar. De esta
cifra un 62.5% corresponde a mujeres, quienes se encuentran principalmente en situacion de
viudez (54.1%). Sin embargo, aunque el aislamiento social es un fuerte predictor de la
soledad subjetiva, es posible derivar situaciones en las que sin presentar aislamiento social
las personas manifiesten sentimientos de soledad, como también, en un caso opuesto, se
pudiese establecer una situacion objetiva de aislamiento social, pero sin determinar una

experiencia subjetiva de soledad. Esto se debe a que los sentimientos de soledad pueden ser

89



explicados como una brecha entre las expectativas cuantitativas y cualitativas de vinculacion
en relaciones interpersonales y las relaciones realmente experimentadas (Perlman y Peplau,
1981). En la adultez mayor los sentimientos displacenteros de soledad estan estrechamente
vinculados a la pérdida de contactos sociales significativos y a las variaciones en la situacion
conyugal. Se ha descrito una serie de cambios derivados del afrontamiento de la viudez y de
la transiciéon a un hogar unipersonal, tales como sentir mas soledad al ejercer las rutinas
cotidianas al despertarse, comer y acostarse; una mayor sensacion de tristeza, desolacion y
vacio asociadas al proceso de duelo y una disminucion de las actividades fisicas y recreativas
(Pochintesta, 2021). Asimismo, se ha destacado que la soledad post viudez muestra patrones
diferenciales en funcion del sexo, los hombres, por ejemplo, desarrollan mas dependencia
hacia sus parejas en lo que respecta al apoyo instrumental y emocional, a la vez que disponen
de vinculos sociales menos amplios que las mujeres. Estas, a su vez, tienden a presentar mas
dificultades derivadas de la dependencia econdmica, pero disponen de mayor apoyo
emocional por parte de la familia, a la vez que también desarrollan una disposicion mas

favorable a participar en actividades sociales (Reyes-Rodriguez et al., 2020).

Desde una perspectiva amplia, la soledad suele reconocerse como un fendmeno
multideterminado y de alta variabilidad (Rokach, 1988). Su definicion trasciende a la simple
suboptimizacion de los vinculos sociales y su etiologia interactiia con los sistemas de apego,
la satisfaccion frente a ciertos valores sociales, el tiempo invertido en la relacion y el nivel
de intimidad logrado (Montero y Séanchez-Sosa, 2001). Asimismo, se han reconocido
subtipos de soledad con base a distintos esquemas taxonomicos. Con base al criterio de
temporalidad se esteblecen tres categorias: soledad cronica; soledad situacional y soledad

transitoria (Montero y Sanchez-Sosa, 2001). A nivel conceptual se ha intentado dividir la
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soledad en tipologias y facetas que incluyen a la soledad social, la soledad emocional y la
soledad existencial (Mansfield et al., 2021). Otros autores incluso han afadido el concepto
de soledad cultural para referirse a la ausencia de un entorno sociolingiiistico y cultural
compartido (Sawir et al., 2008). Si bien, desde un punto de vista existencial la soledad puede
percibirse eventualmente como una experiencia positiva, en la practica predomina la soledad
de caracter displacentera, cuyos efectos sobre la calidad de vida y salud de las personas suele
imponer multiples cambios negativos (Victor et al., 2000). La evidencia empirica ha develado
relaciones significativas entre los sentimientos de soledad con la ingesta de alcohol, el distrés
patoldgico, la depresion, la ideacion suicida, el deterioro cognitivo, la sarcopenia, el riesgo
de demencia y los eventos cardiovasculares (Valencia-Contrera y Sanhueza-Alvarado, 2023;
West et al., 1986). Ademas, tanto la soledad como el aislamiento social constituyen factores

de riesgo de la mortalidad temprana (Holt-Lunstad et al., 2015).

Una serie de intervenciones han sido disefiadas para reducir el aislamiento social y la
soledad, especialmente en personas mayores, ya sean residentes comunitarios o
institucionalizados. Estas intervenciones se han implementado en modalidad individual,
grupal y mixtas e integran estrategias basadas en terapias psicologicas, acompafiamiento
domiciliario y programas educativos, tecnologicos, sociales y de actividad fisica. El foco de
intervencion por lo general estd puesto en el entrenamiento de habilidades sociales y
comunicativas, el fortalecimiento de la red de apoyo social, la implementacion de talleres
sociocognitivos y el mejoramiento de las oportunidades de participacion social (Fakoya et
al., 2020). La intervencion a través de las tecnologias digitales también ha sido un tdépico
constante en el abordaje de la soledad y el aislamiento, reconociéndose en las TIC un

creciente potencial para mejorar la participacion social y brindar apoyo a las personas
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mayores. Entre estas nuevas posibilidades se ha destacado la reconexion de personas a larga
distancia mediante sistemas sincronicos y asincronicos, especialmente mediante plataformas
de redes sociales. También se han desarrollados softwares para promover reminiscencias
acerca de eventos vitales, estimular la interaccion intergeneracional, compartir con usuarios
actividades de recreacion y diversion (Baker et al., 2018). Entre las funcionalidades sociales
que usan estas TIC se destacan la posibilidad de compartir imagenes, iniciar
videoconferencias y construir relatos mediante herramientas de microblogging. Por otra
parte, el uso de las TIC como herramienta de teleasistencia también ha sido una estrategia
para encarar los problemas de soledad de las personas mayores. Un caso ilustrativo del
contexto chileno fue la campana «Vamos Chilenosy, la cual recaud6 fondos para entregar
dispositivos moviles a las personas mayores dentro del contexto de la pandemia del covid-
19. Con el apoyo logistico de la Universidad Catolica de Chile y la Fundacion Conecta Mayor
se implemento un programa de comunicacion virtual para acompafiar y hacerles seguimiento
a los beneficiarios y beneficiaras de la campafia. Si bien no se han publicado evaluaciones de
impacto del programa, esta intervencion ha sido avalada por estudios previos que han
constatado efectos positivos de la teleasistencia en la disminucion de los sentimientos de

soledad (Tsai et al., 2010; Naudé et al., 2022; Moonen et al., 2022).

2.2.6. Las tecnologias digitales: oportunidades y desafios para las personas

mayores

Si bien los efectos de la tecnologia en la calidad de vida se encuentran bien
documentados, tanto por los riesgos que esta supone para las personas como por las
oportunidades que brinda en materia de interaccion social y comunicaciones (Castillo, 2021),

existe poca evidencia que clarifique el rol que la digitalizacion asume en una etapa de vida
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tan particular como la adultez mayor y en un contexto tan incierto como lo es el periodo post-
covid, en donde la importancia del uso y aprovechamiento de las TIC pas6 a cobrar una
importancia mayuscula. Este escenario representa una laguna importante a ser considerada,
pues de ella se desprenden implicancias relevantes para el abordaje de la depresion en

contextos de aislamiento social.

Dado que el confinamiento por periodos prolongados puede conllevar a un
decaimiento de la integracion social, desatendiendo las necesidades de contacto fisico y
emocional de las personas e incrementando los sentimientos de soledad (Llibre et al., 2021),
resulta valioso considerar el eventual rol que la participacion tecnoldgica asume en el vinculo
con el aislamiento social y la depresion en personas mayores. La tecnologia en este sentido
tiene el potencial de constituir un puente para preservar los vinculos sociales que la pandemia
del covid-19 puso en amenaza (Herrera et al., 2021). Esto implica que el aislamiento social
puede ser menor en funcion de qué tanto participen las personas de las actividades digitales,
asunto que adquiere especial relevancia al considerar las brechas persistentes de

alfabetizacion digital en las personas mayores.

El problema de la brecha digital, inicialmente entendido como el acceso diferencial a
los aparatos tecnoldgicos de transmision y almacenamiento de sefiales digitales, representa
un desafio que tensiona y escinde las oportunidades de las personas, pasando a constituir un
dispositivo de produccioén y prolongacién de las disparidades sociales (Ragnedda et al.,
2020). Esta brecha se manifiesta con claridad en la comparacion de grupos con diferenciadas
capacidades adquisitivas, socioculturales y etarias, aun cuando dicha distincion se configura
actualmente con un mayor grado de complejidad al integrar dimensiones que transcienden al

problema del acceso (Van Dijk & Hacker, 2003). Al tomar como referencia la brecha digital
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que se construye en torno al perfil etario de la poblacion se ha observado una asimetria en
detrimento de las personas mayores, quienes perciben con suspicacia y temor el
afrontamiento de los desafios que los nuevos escenarios tecnoldgicos instalan en la sociedad
del conocimiento (Choudrie et al., 2018). Asi entonces, las personas mayores lidian con un
proceso que pone a prueba su flexibilidad para adaptarse a tecnologias que les resultan
culturalmente ajenas. Es en este sentido que Prensky (2001) acuiié metaforicamente los
términos de nativo e inmigrante digital, diferenciando entre quienes, por una parte, han
experimentado el florecimiento del desarrollo digital dentro de un entorno que los expone
continuamente a los medios digitales y se ven capaces de integrarlos con facilidad a sus
rutinas cotidianas y, por otra, respecto de quienes observan los procesos de innovacion
tecnologica desde fuera de su entorno natural, debiendo adaptarse con rezago al mundo

digital.

Las personas mayores, aun cuando constituyen el grupo etario mas aislado de las
tecnologias digitales, gradualmente han ido incrementando el uso de computadores y
celulares con conexion a internet, siendo Chile uno de los paises dentro de la region
Latinoamericana que mayores tasas de acceso y uso presenta para este segmento poblacional
(Sunkel y Ullmann, 2019). En este sentido, el problema de la brecha digital se ha trasladado
al ambito del consumo e inmersion tecnoldgica, donde las personas mayores, pese a tener
mas acceso a dispositivos tecnoldgicos, no consiguen necesariamente aprovechar las
bondades que de estos derivan, primando un modelo de uso periférico, esporadico y limitado
a los niveles mas basicos de participacion. En efecto, de acuerdo con la novena encuesta de
acceso y uso de internet en Chile (Subtel, 2017) las personas mayores restringen sus

actividades tecnolodgicas al uso de procesadores de texto (56,4%) y realizar célculos
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aritméticos (37,7%). Asimismo, solo un grupo minoritario de personas mayores reporta usar
habitualmente plataformas de redes sociales, primando entre ellas el uso de WhatsApp
(47,1%), Google (35.6%), Facebook (29,2%) y YouTube (24,9%), cifras que contrastan
significativamente con las reportadas en el segmento de 16 a 29 afios. En una linea similar,
los resultados de la encuesta CASEN 2017 en Chile ponen de manifiesto diferencias
relevantes en todas las modalidades de uso de internet con base al grupo etario, asi por
ejemplo, mientras que un 95,2% de la poblacion entre 20 a 35 afios usa comunicacion por
redes sociales y un 49,7% participa de operaciones de banca electronica, en el grupo de
personas mayores estas cifras decaen a un 76,3% y 37,0% respectivamente (Ministerio de

Desarrollo Social, 2017).

El acceso al internet resulta gravitante en un tipo de sociedad donde la informacién y
el conocimiento suponen activos fundamentales para el desarrollo (Castells, 2004). Las
posibilidades que la tecnologia digital adiciona a la vida de las personas pueden resumirse en
una mayor eficiencia y comodidad, simplificando la ejecucion de tareas que en forma analoga
hubieran demandado mayores esfuerzos y recursos (Castillo y Araya, 2021). Entre las
bondades del progreso tecnologico se hayan una mayor democratizacion del conocimiento
(Nieto-Bravo et al., 2022), el desarrollo de innovaciones educativas mediadas por TIC
(Deroncele-Acosta et al., 2021), la masificacion de la comunicacion digital (Capriotti et al.,
2019), la posibilidad de ejercer activismo ciudadano mediante plataformas de redes sociales
(Rosales, 2018), la automatizacion de las transacciones de compra y venta por medio del
comercio electronico (Diaz & Acosta, 2021), la transicion hacia ecosistemas web de servicios
en linea tanto en la esfera estatal como privada (Gonzélez-Bustamante et al., 2022) y la

apertura de nuevas modalidades de acceso a la salud ptblica (D’ Agostino et al., 2011), entre
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otras. Todas estas tendencias que plantea la sociedad red dan cuenta de que la tecnologia va
mas alld del consumo mediatico de contenidos en linea o del aprovechamiento de los
servicios de comunicacion instantdnea, pasando a representar un espacio de encuentro y

participacion social.

La evidencia sostiene que las personas mayores con mayor participacion en
actividades tecnoldgicas consiguen mayores niveles de bienestar y autoestima, al mismo
tiempo que ven ampliadas sus oportunidades informativas en temas tan variados como salud,
aprendizaje, noticias, hobbies, comunicacion y resolucion de actividades cotidianas (Rivoir,
2022). Una mayor alfabetizacion digital suele ir aparejada con una mejor calidad de vida,
facilitando la participacion de personas mayores en actividades culturales, formativas y de
acceso a servicios sociales (Aguilar-Flores & Chiang-Vega, 2020). Mencion aparte merece
el aporte que la participacion tecnologica realiza al mejoramiento de las situaciones de
aislamiento y soledad, toda vez que provee una ruta alternativa para preservar los vinculos
sociales y familiares con independencia de las coordenadas espaciotemporales de los
interlocutores (Herrera et al., 2021). Es precisamente bajo un escenario donde el contacto
fisico ha supuesto una amenaza a la vida y salud de las personas, que las tecnologias digitales
pasaron a constituir una alternativa segura para mantener los espacios vinculares y atender

las necesidades de socializacion y contencion emocional de las personas mayores.

2.2.7. Mecanismos explicativos de los efectos del phubbing

De acuerdo con Vanden-Abeele (2020) en la literatura académica sobre phubbing se
han propuesto tres mecanismos explicativos de los efectos que este comportamiento tiene en
las personas expuestas a €l. En particular, se ha destacado que estos efectos toman lugar en
el espacio social y psicolégico, como lo serian un mayor conflicto interpersonal, mayor
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insatisfaccion con las relaciones, una reduccion del compromiso vincular, evaluaciones
negativas de si mismo, mayor sensacion de soledad, mayor depresion, sentimientos de
alienacion y percibirse con menor valia. Tanto los efectos interpersonales como
intrapersonales suelen ser abordados desde una perspectiva sociocognitiva, la cual concede
capital importancia a las interacciones sociales para explicar el comportamiento humano.
Entre los mecanismos sociocognitivos que se han propuesto para explicar los efectos del
phubbing se encuentra 1) la violacién de expectativas 2) el ostracismo y 3) el conflicto
atencional. Si bien estos tres mecanismos estan fundados en teorias especificas, la aceptacion
de uno no implica necesariamente la negacion de los otros, por lo que pueden ser integrados

a un marco comun y complementario (Vanden-Abeele, 2020).

El mecanismo de la violacion de expectativas plantea que las interacciones humanas
se rigen en gran medida por expectativas de lo considerado como comportamiento adecuado
para una situacion concreta. Estas expectativas consisten en esquemas mentales que anticipan
el como se deben comportar las personas, incluyendo al comportamiento no verbal como la
proxémica y el paralenguaje (Burgoon, 2015). Las expectativas estdn determinadas por las
normas sociales, la cultura, el tipo de interaccion y otros factores contextuales. Frente a la
violacion de estas expectativas las personas buscan atribuir un motivo y un significado a la
situacion, permitiéndoles evaluarlas e interpretarlas en términos positivos o negativos
atendiendo a los resultados favorables o desfavorables que tengan lugar. Desde esta teoria se
argumenta que el phubbing viola las expectativas de atencion que obran en el marco de una
conversacion ya que se considera natural que en las interacciones sociales se reclame la
atencion y el mantenimiento del contacto visual. Como corolario de esta violacioén el

phubbing conduciria a una evaluacion negativa de la interaccion y de quien ejerce el
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comportamiento, asi como a una depreciacion internalizante de si mismo. Este mecanismo
ha sido argumentado por Kadylak (2019) en su estudio con personas mayores, concluyendo
que la violacion a las expectativas conversacionales en el marco de situaciones de phubbing

hace que las personas mayores se sientan mas ignoradas y ofendidas.

El segundo mecanismo sociocognitivo advertido por Vanden-Abeele (2020) es el
referido al ostracismo, esto es, la experiencia de sentirse excluido de las interacciones
sociales. Con base a lo anterior se ha planteado que la falta de contacto visual, debido a la
atencion capturada por el smartphone, puede ser interpretada como una falta de interés por
mantener una conversacion. Las personas hacen una atribucion externa acerca de los motivos
y significados detras del acto de phubbing, infiriendo una intencion por ser apartados o
rechazados en la interaccion social. En este proceso las personas que son objeto de phubbing
forman una impresion negativa de las personas que perpetiian estos comportamientos y una
devaluacion de la experiencia relacional. Asimismo, el ostracismo supondria consecuencias
en la autovaloracion, reflejada, por ejemplo, en sentir que la compafiia ofrecida carece de
valor para el resto. Se estima que una experiencia cronica de ostracismo estaria asociada con
un mayor sentimiento de alienacidon y una mayor activacion de sintomatologia depresiva

(Vanden-Abeele, 2020).

El tercer mecanismo propuesto por Vanden-Abeele (2020) consiste en el conflicto
atencional. De acuerdo con la teoria de la distraccion-conflicto cuando se presenta un
estimulo en el ambiente éste pasa a competir por la atencion sostenida hacia la persona,
dividiendo el foco de interés en dos. La premisa de este mecanismo sostiene que la presencia
por si sola de un smartphone es suficiente para impactar negativamente en la calidad

percibida de la interaccion. Lo anterior ha sido apoyado por evidencia experimental que
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muestra cambios en los comportamientos de las personas cuando existe un dispositivo moévil
al alcance de su uso (Misra et al., 2014). En efecto, en un experimento de campo se encontrd
que las personas participantes que tuvieron conversaciones con la presencia de un
smartphone en su entorno manifestaron menor preocupacion empatica y una menor conexion
diadica (Misra et al., 2014). La presencia de un smartphone transmitiria un mensaje tacito
acerca de la disponibilidad del usuario para atender su uso y desplazar la conversacion cara
a cara, activando esquemas cognitivos asociados con las experiencias de ostracismo y

violacion de expectativas.

En adicion a los tres mecanismos descritos, desde la microsociologia y
particularmente desde el interaccionismo simbdlico se puede proponer un cuarto mecanismo
sustentado en el concepto de cadenas de rituales de interaccion planteado por Randall Collins.
Segun Collins el concepto de cadenas de rituales de interaccion corresponde a intercambios
conversacionales que emergen a partir de las microinteracciones sociales. Bajo este precepto
se establece una importancia mayuscula al acto de conversacion, pues en €l se formalizan las
relaciones entre las personas y devela los patrones subyacentes para el analisis de situaciones
sociales a pequefia escala (Rizo-Garcia, 2015). Siguiendo esta linea, la conversacion
adoptaria la forma de un ritual profano, vale decir, una conducta secular estandarizada y
secuenciada por actos y expresiones (Rappaport, 1999) que constituye un mecanismo
simbolico de la vida social. Collins entiende al ritual en un modo no restrictivo y toma como
referencia la definicion de ritual propuesta por Goffman, en donde esta actividad representa
un modo para atender las implicancias simbolicas de los actos. Collins afirma que los saludos
de cortesia en las interacciones verbales representan un claro ejemplo de ritual en la vida

diaria. Frente a la pregunta ;Como estas? no es el genuino interés por el detalle de la salud
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personal lo que moviliza la interaccion, no obstante la omision de esta cordialidad en un
contexto de amistad siembra una secuela social que se interpreta como desaire, de la misma
forma en como el negar un saludo puede infundir una sensacion de menosprecio (Collins,

2009).

Dentro de este marco, el phubbing seria un estimulo amenazante para el ritual, que lo
enajena de sus principales virtudes: la creacion de simbolos y universos compartidos, la
promocion de la cohesion social y el valor de la solidaridad. Para explicar la teoria de los
rituales de interaccion Collins fundamenta su obra a partir de una serie de premisas y
establece un modelo teorico bajo el cual se identifican los procesos, los ingredientes y los
efectos de las cadenas del ritual. De acuerdo con Rizo-Garcia (2015) los rituales de

interaccion son:

Situaciones de copresencia fisica que demarcan a los participantes de los demés y que
varian conforme a dos dimensiones mayores: el grado de coincidencia de los
participantes en su foco de atencion compartido y la intensidad del eslabonamiento

emocional que surja entre ellos (p. 53).

El modelo, en consecuencia, se sustenta en dos ejes principales denominados
«atencion comuny» (mutual focus) y «consonancia afectiva» (emotional entrainment). Los
inputs del modelo consisten en las condiciones iniciales minimas para que tenga lugar un
ritual de interaccion. La primera condicion es la concurrencia fisica entre al menos dos
personas. El establecimiento de un vinculo cara a cara constituye entonces un prerrequisito
para establecer un proceso emocional y cognitivo compartido. Collins no incluye la
posibilidad de una interaccion mediada por tecnologia por considerarla un “pobre suceddneo
de la solidaridad que crea la presencia corporal” (2009, p. 89). La segunda condicién es que
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exista una demarcacion de los actores involucrados en la situacion, lo que implica un grado
de consciencia para distinguir quiénes toman parte del contexto relacional. El tercer
ingrediente que describe Collins es la focalizacion compartida de los participantes sobre un
mismo topico u objeto, el cual al ser comunicado genera una consciencia conjunta. Por
ultimo, se afnade la sensacion mancomunada de la experiencia emocional o, en otras palabras,
la comunion de un mismo estado de animo. Entre estas cuatro condiciones, la atencion comun
y la consonancia afectiva se consideran mas relevantes. Se establece ademas que existe una
retroalimentacion entre estos dos componentes, de forma que cuanto mas se focalice la
atencion en la actividad compartida, mas intensa sera la experiencia emocional. Por otra
parte, en el modelo se reconocen cuatro efectos principales del ritual de interaccion. El
primero es la solidaridad grupal o sentimiento de membresia, esto es, el reconocerse a si
mismo como parte de un grupo. El segundo efecto es la energia emocional, la cual estaria
caracterizada como una sensacion de confianza, entusiasmo, alegria, fuerza e iniciativa para
la accion. El tercer efecto corresponde a los simbolos que representan al grupo, los cuales
son defendidos de las faltas de respeto de sujetos exdgenos. El cuarto efecto es el sentimiento
de moralidad, caracterizado por el impulso de hacer lo correcto frente a cualquier

transgresion hacia los simbolos y al grupo.

Entre otras operaciones de distincion Collins afirma que no todos los rituales son
exitosos. En un ritual fallido se obtiene una menor efervescencia colectiva y la consonancia
emocional compartida es nula o baja. Los efectos del modelo también pueden dar cuenta de
un ritual fallido, expresandose un bajo sentimiento de solidaridad grupal, ausencia de respeto
hacia los simbolos compartidos y energia emocional deprimida que se manifiesta en una

sensacion de fatiga por la interaccion, abatimiento y constriccion, asi como otros estados
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negativos. En su expresion mas minima, un ritual fracasado presenta conversaciones
superficiales, saturadas y de baja intensidad emocional. Por tales motivos, resulta 16gico
considerar al fendmeno del phubbing como un engranaje mas dentro del modelo de cadenas
de interaccion que presenta el potencial para convertir un ritual exitoso en uno fallido. Si bien
tal consideracion no estuvo prevista explicitamente por Collins en su obra, este si fue capaz

de vaticinar el rol de la tecnologia en su modelo, afirmando que:

Lo que la teoria de cadenas de interaccion predice (...) es que cuantas mas actividades
sociales humanas se efectiien por medios telematicos, a bajos niveles de intensidad
ritual, menos solidaridad y menos respeto por los objetos simbodlicos compartidos
induciran en la gente y menos entusiasta sera su motivacion personal, en forma de

energia emocional. (Collins, 2009, p.92.).

En consecuencia, uno de los aportes de esta tesis serd integrar dentro del esquema
microsocioldgico de Collins el rol de la interferencia tecnoldgica en los eventos que
configuran las cadenas de interaccion social, aprovechando el valor heuristico de la teoria y
proveyendo una validacién empirica de la misma. Esto permite situar el problema del
phubbing dentro de un enfoque microsociologico en dialogo con las perspectivas
sociocognitivas, considerando su naturaleza cotidiana, situacional y caracteristica de las
interacciones sociales de baja escala. A modo de resumen, los mecanismos explicativos del
phubbing han quedado resumidos en la Figura 2, condensando la propuesta de Vanden-

Abeele (2020) con la integracion del modelo de las cadenas de rituales de interaccion.

Figura 2:

Mecanismos sociocognitivos y microsociologicos de los efectos del phubbing
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3. Metodologia
3.1. Objetivos

3.1.1. Objetivo General

Analizar la relacion del phubbing percibido y la participacion digital de las personas
mayores en Chile con aspectos psicosociales ligados a las redes de apoyo, soledad, depresion

geriatrica y satisfaccion con la vida.

3.1.2. Objetivos Especificos

1) Caracterizar las percepciones de phubbing en una muestra de personas mayores de la zona

centro sur de Chile.

2) Caracterizar la participacion digital y niveles de accesibilidad a las TIC en una muestra de

personas mayores de la zona centro sur de Chile.

3) Caracterizar aspectos del bienestar psicosocial referidos a la soledad, redes de apoyo,
depresion geriatrica y satisfaccion con la vida en una muestra de personas mayores de la zona

centro sur de Chile

4) Correlacionar las percepciones de phubbing con los aspectos del bienestar psicosocial
referidos a la soledad, redes de apoyo, depresion geriatrica y satisfaccion con la vida en una

muestra de personas mayores de la zona centro sur de Chile.

5) Correlacionar la participacion digital con los aspectos del bienestar psicosocial referidos
a la soledad, redes de apoyo, depresion geriatrica y satisfaccion con la vida en una muestra

de personas mayores de la zona centro sur de Chile.
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6) Estimar los efectos directos e indirectos del phubbing percibido y la participacion digital
en la soledad, depresion geriatrica y satisfaccion con la vida a partir de un modelo de

mediacion estadistica en una muestra de personas mayores de la zona centro sur de Chile.

3.2. Hipotesis

3.2.1. Hipdtesis correlacionales

H1: El phubbing percibido correlaciona positivamente con la soledad y con la

sintomatologia depresiva.

H2: El phubbing percibido correlaciona negativamente con las redes de apoyo y con

la satisfaccion con la vida.

H3: La participacion digital correlaciona negativamente con la soledad y con la

sintomatologia depresiva.

H4: La participacion digital correlaciona positivamente con las redes de apoyo y

con la satisfaccion con la vida.

3.2.2. Hipotesis de mediacion

HS: La relacion entre phubbing percibido y soledad se encuentra mediada por las

redes de apoyo.

H6: Las relaciones del phubbing percibido con la depresion geriatrica [H6a] y la

satisfaccion con la vida [H6b] se encuentran mediadas por la soledad y redes de apoyo.

H7: La relacion entre participacion digital y soledad se encuentra mediada por las

redes de apoyo.
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HS: Las relaciones de la participacion digital con la depresion geriatrica [H8a] y

satisfaccion con la vida [H8b] se encuentran mediadas por la soledad y las redes de apoyo.

3.3. Diseiio

Este estudio se basod en un disefio no experimental de corte transversal, el cual se
caracteriza por la no manipulacioén deliberada de las variables (Hernandez et al., 2014). Se
optd por este disefio debido a que permite estudiar al fenomeno del phubbing y la
participacion digital de las personas mayores a partir de procesos de recoleccion de datos
apoyados en cuestionarios y escalas. Al ser de corte transversal los participantes son
reclutados en un solo momento en el tiempo y no se establecen compromisos para
participaciones futuras en el estudio (Ato et al., 2013; Hernandez et al., 2014). A su vez, la
investigacion fue de caricter cuantitativa debido a que se emplearon instrumentos
estandarizados y prestos a la cuantificacion de sus propiedades por medio de andlisis
estadisticos (Canales, 2006). En los estudios cuantitativos se busca encontrar regularidades
en los datos, es decir, patrones repetitivos y generalizables a partir de mediciones en amplios
contingentes de participantes con el fin de inferir parametros poblacionales y vinculos

funcionales entre las variables.

De acuerdo con el nivel de profundidad o alcance, la investigacion transitd por tres
niveles, adoptando en cada nivel una forma especifica de disefio, tal como lo describe la
taxonomia propuesta por Ato et al. (2013). En el primer nivel la investigacion fue de tipo
descriptiva con disefio selectivo no probabilistico transversal, bajo el cual se caracterizaron
las variables de phubbing percibido, accesibilidad tecnologica, participacion digital, soledad,
redes sociales de apoyo, sintomatologia depresiva y satisfaccion con la vida, describiendo
ademas la distribucion de estas variables en las submuestras de género femenino, género
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masculino, de proveniencia rural y de proveniencia urbana. Este disefio fue planteado como
un eslabon previo al andlisis bivariante. En el segundo nivel la investigacion fue de tipo
asociativa, adoptando un disefio correlacional simple, bajo el cual se exploran los patrones
de asociacion estadistica entre las variables de edad, phubbing percibido, participacion
digital, soledad, redes sociales de apoyo, depresion geriatrica y satisfaccion con la vida. En
el tercer nivel la investigacion fue de tipo explicativa. De acuerdo con Ato et al. (2013) los
estudios no experimentales y transversales pueden alcanzar el nivel explicativo al contar con
una muestra Unica de participantes, medidas cuantitativas para dos o mas variables y analisis
estadisticos que emplean matrices de correlacion como punto de arranque. Por una parte, se
utiliz6 un modelo de regresion para predecir las puntuaciones de participacion digital a partir
de variables sociodemograficas y de accesibilidad tecnoldgica. Luego, se adoptd un disefio
explicativo con variables observables bajo el cual se construyeron modelos que especificaron
las relaciones entre las variables, definiendo roles especificos para cada una de ellas. Las
variables de phubbing percibido y participacion digital fueron asumidas como variables
independientes, mientras que las variables de soledad y depresion geriétrica correspondieron
a las variables dependientes. A su vez, la variable redes sociales de apoyo fue utilizada como
variable mediadora de las relaciones con soledad, mientras que la variable soledad se emple6
como mediadora de las relaciones con la depresion geriatrica. De acuerdo con Ato et al.
(2013) el disefio explicativo con variables observables utiliza modelos de mediacion para

identificar los procesos intervinientes dentro de una relacion funcional o efecto.
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3.4. Participantes y procedimiento

3.4.1. Unidad de observacion y diversidad muestral

La muestra de participantes estuvo constituida por un conjunto de 324 personas
mayores. En Chile, de acuerdo con la legislacion vigente, se entiende como personas mayores
a aquellas con 60 o mas afios, indistintamente de su sexo fenotipico (Ley N° 19.828).
Igualmente, se establecieron los siguientes criterios de inclusion en el estudio: tener
nacionalidad chilena, no presentar deterioros cognitivos que alteren la capacidad para
mantener la comunicacion verbal, como, por ejemplo, que hable incoherencias o presente
rasgos evidentes de demencia, y, por ultimo, ser residentes de las regiones de Nuble o Bio-

Bio y, en particular, de las comunas de Chillan, San Nicolas, Los Angeles y Laja.
3.4.2. Procedimiento

El trabajo de campo se desarroll6 entre septiembre de 2023 y marzo de 2024. Las
personas participantes pertenecian clubes de adulto mayor o fueron beneficiarias de algiin
programa o proyecto social. Los clubes de Adulto Mayor son agrupaciones autoconvocadas
sin fines de lucro y con personalidad juridica en las que las personas mayores se organizan
con base a un objetivo mancomunado y sirviendo de espacio de encuentro para la recreacion
y sociabilizacion de sus integrantes. Los clubes y agrupaciones de adulto mayor que
adhirieron al estudio fueron los siguientes: «Club Bienvenidas Nuevas Oportunidades de
Vida» de Chillan; «Club Jovenes del Ayer» de Laja; «Asociacion de Profesores Jubilados»
de Laja; «Club Eterna Primavera» de Laja; «Club Afos Dorados» de Laja; «Grupo Padre
Felierchi» de Laja; «Club Santa Clara» de Laja; «Academia Enrique Molina» de Los
Angeles; «Club Eterna Primavera» de Los Angeles. Los proyectos y programas son servicios
de apoyo social ofertados por entidades publicas o privadas que buscan el cumplimiento de
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objetivos de bienestar y desarrollo en personas mayores. Los proyectos y programas que
adhirieron al estudio fueron el programa «Vinculos» de San Nicolas, el cual constituye una
iniciativa del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) que consiste en el
acompanamiento de personas mayores en situacion de vulnerabilidad social y econdmica,
promoviendo la vinculacion con el entorno y el fortalecimiento de los aspectos psicosociales;
proyecto «De las salas UBB a la comunidad: Procesos de alfabetizacion digital» ejecutado
por el Centro de Intervencion e Investigacion Social de la Escuela de Trabajo Social de la
Universidad del Bio-Bio, Chillan. Este proyecto es una iniciativa de vinculacioén con el medio
en la que estudiantes universitarios realizaron talleres de alfabetizacion digital a personas
mayores de la poblacion Vicente Pérez Rosales de la ciudad de Chillan; Programa «Mas
Adultos Mayores Autovalentes» de los Centros de Salud Familiar de Los Angeles, el cual
corresponde a un programa del Ministerio de Salud ejecutado en centros de atencidon
primaria, cuyo objetivo es promover la calidad de vida de las personas mayores con base a
un modelo de salud familiar y comunitaria. Proyecto «Universidad para Adultos Mayores»
de Los Angeles, el cual corresponde a una iniciativa de vinculacion con el medio de la
Universidad Santo Tomas, en donde se imparten clases por académicos de la universidad
patrocinante orientadas a promover el envejecimiento activo, la calidad de vida y la
funcionalidad social, psicologica y fisica de las personas mayores; Centro de Atencidon
Psicologica de los Angeles, el cual corresponde a un servicio dependiente de la escuela de
Psicologia de la Universidad Santo Tomas en donde se realizan diagndsticos e intervenciones
terapéuticas a la comunidad en un espectro de atencion de baja a mediana complejidad;
Centro Integral del Adulto Mayor de la ciudad de Los Angeles, corresponde a una oficina
municipal que busca la atencion, promocidén y acompafiamiento de las personas mayores de

la comuna, brindando apoyo profesional a clubes y usuarios o usuarias.
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La aplicacion de los cuestionarios fue realizada por un equipo integrado por el tesista
a cargo de esta investigacion, dos asistentes sociales, dos estudiantes de Psicologia cursando
ultimo afo de carrera y cuatro estudiantes de Trabajo Social vinculados a un proyecto
universitario de trabajo con personas mayores. Las actividades de recoleccion de datos fueron
ejecutadas en las sedes en las que las agrupaciones de personas mayores sesionaban
regularmente, lo que implicé el despliegue territorial hacia dichos espacios. Algunos de los
lugares en los que se recolectaron los datos fueron en la Universidad Santo Tomas de Los
Angeles, Universidad del Bio-Bio de Chillan, Centro Integral del Adulto Mayor de Los
Angeles, Centro de Salud Familiar de Los Angeles y sedes vecinales de las ciudades de Laja,
Los Angeles y Chillan. Excepcionalmente, para los casos de participantes de la comuna de
San Nicolas adscritos al programa Vinculos, la recoleccion de los datos se realizo en visitas
domiciliarias. La duracion de las actividades de recoleccion de datos fue variable, debido a
que si bien el tiempo destinado al desarrollo de la encuesta oscil6 entre los 15 a 30 minutos,
estas actividades fueron antecedidas por la presentacion del equipo frente al grupo, la
administracion de los consentimientos informados, la aclaracion de dudas y la entrega de

colaciones a los y las participantes.
3.4.3. Distribucion geografica:

En la Figura 3 se expone la distribucion territorial de la muestra, la cual estuvo
integramente conformada por personas mayores de la macrozona centro-sur de Chile y
ubicadas en el valle central; una planicie transpuesta a lo largo del territorio nacional
circundada por la cordillera de los Andes, al este, y por la cordillera de la Costa, al oeste. Los
cuatro puntos marcados en la Figura 3 representan a las cuatro comunas consideradas en la

muestra, correspondientes a las ciudades de Los Angeles (n = 144), Laja (n = 106), Chillan
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(n =40) y San Nicolas (n = 34). Tanto Chillan como San Nicolés pertenecen a la region de
Nuble, mientras que Los Angeles y Laja a la region de Bio-Bio. Por otra parte, Chillan y Los
Angeles comparten una misma matriz productiva y ambas son ciudades de tamafio
intermedio, mientras que las comunas de Laja y San Nicolas serian exponentes de ciudades

pequeiias con poblaciones menores a los 50.000 habitantes.

Figura 3:

Distribucion territorial de la muestra
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Chillan: Es la capital de la region de Nuble y abarca una superficie de 511 km?. Se
encuentra ubicada a 400 kiloémetros al sur de Santiago de Chile y su poblacion con base al
censo de 2017 alcanzaba a 184.739 habitantes, con predominancia de pobladores urbanos

(91,3%). En la Figura 4 se muestra el centro historico de la ciudad.
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Figura 4:
Centro historico de la ciudad de Chillan, Nuble

Fuente: Google Maps

San Nicolas: Es una comuna de la region de Nuble que colinda con la comuna de
Chillan y que cuenta con una superficie de 491 km?. Su poblacién es de 12.414 habitantes de
acuerdo al censo de 2017. La comuna es eminentemente rural y solo tiene un 42,1% de
pobladores urbanos. En la Figura 5 se muestra la ciudad de San Nicolas desde una vista

panoramica, destacando la escasa edificacion vertical.
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Figura 5:

Vista Panoramica de la comuna de San Nicolds, Nuble
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Fuente: Ilustre Municipalidad de San Nicolas

Los Angeles: Se ubica en la region del Bio-Bio y es la capital de la provincia del Bio-
Bio, abarcando 1748 km?. Esta emplazada a 510 kilémetros al sur de Santiago de Chile y su
poblacion se contabiliza en torno a 202.331 habitantes, con un 74,7% de pobladores de zona
urbana. En la Figura 6 se muestra una vista panoramica de la ciudad de Los Angeles, en

resalta la edificacion de los sectores residenciales del centro de la ciudad.
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Figura 6:

Vista panoramica de la ciudad de Laja, Bio-Bio
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Laja: Es una comuna situada en la region del Bio-Bio y colinda con la comuna de Los
Angeles. Tiene una superficie de 1952 km? y su poblacion alcanza los 29.627 habitantes de
acuerdo con el censo de 2017, con un 81.5% de poblacion urbana. En la Figura 7 se muestra
una imagen de la ciudad de Laja junto al rio que lleva el mismo nombre. En ella se evidencian

las caracteristicas de semiurbanidad y la escasa edificacion vertical.
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Figura 7:

Vista panoramica de la ciudad de Laja, Bio-Bio

Fuente: Wikipedia, entrada Laja (Chile)
3.4.4. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

El género, si bien fue consultado a partir de tres opciones de respuesta, solo arrojo
valores validos para las categorias «femenino» (77,3%) y «masculino» (22,7%). La edad de
los y las participantes tuvo una media de 72,23 y una mediana de 72,00 dentro de un rango
empirico de 60 a 91 afos. La dispersion de la edad se expresd con una desviacion estandar
de 6,71 y la forma de la distribucion presentd una leve asimetria positiva (.27) y una
concentracion platicurtica (-.47), patrén de no normalidad que fue confirmado mediante el
test de Kolmogorov-Smirnov (KS =.058, p=.013). Tal y como se observa en la pirdmide de
la Figura 8, las edades de los y las participantes fueron particularmente mas frecuentes al
bordear los 70 afios, no obstante, el género masculino present6 una media ligeramente mayor

(73,71) a la de su contraparte femenina (71,79). Asimismo, se observa que ambos grupos no
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comparten la tipica distribucion poblacional para edades mayores, la cual tiende a presentar

una base que se estrecha conforme aumenta la edad. En este estudio, en cambio, la

distribucion de edad presentd una base angosta, especialmente en el grupo masculino,

estructura que cobra sentido al considerar que la muestra estuvo constituida

mayoritariamente por personas adscritas a clubes e instituciones abocadas al trabajo con

personas mayores, en donde la inscripcion a dichas instancias no se asume inmediatamente.

A su vez, cabe la consideracion de que la edad legal para la jubilacion en Chile es de 60 afios

para las mujeres y 65 para los hombres, motivo por el cual la adhesion a clubes puede

manifestarse diferencialmente.

Figura 8:

Distribucion de la edad segun género
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En cuanto a la distribucion por zona, predomino la participacion del grupo de sector

«urbano» (77,3%) por sobre la del grupo de sector «rural» (22,7%). El estado civil, por su
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parte, estuvo liderado por la categoria de «casados/as», concentrando a casi la mitad de los y
las participantes (46,2%), condicion que fue secundada por la categoria de «viudez» (27,2%)
y seguida por las opciones de «separacion» (15,5%) y «solteria» (14,6%). Por ultimo, en lo
que respecta a la pregunta ;tiene usted hijos? un 92% de la muestra proporcion6 una respuesta

afirmativa, dejando solo a un 8% de participantes sin hijos.

Las caracteristicas sociodemograficas asociadas al género, edad, zona, estado civil y
tenencia de hijos son presentadas en la Tabla 2 con la segmentacion de los datos segun la
comuna de residencia. En el género se evidencio la predominancia femenina en todas las
submuestras, siendo las comunas de Laja y Los Angeles aquellas en donde la brecha de
participacion fue mas alta. Sin embargo, se presenta una diferencia estadisticamente
significativa al comparar estas proporciones [X*(3) = 7.908, p = .048]. En la comuna de San
Nicolas se observo la mayor proporcion de participacion masculina, alcanzando un 38,2%,
aspecto probablemente derivado del hecho que en dicha comuna el reclutamiento se realizo
por medio de visitas domiciliarias bajo al alero del programa Vinculos y no a través de
asociaciones de clubes. Al comparar los decenios de edad, se evidencia que el grupo con
mayor representacion muestral fue el que comprende entre los 70 a 79 anos, exceptuando el
caso de la comuna de Chillan en donde esta participacion fue superada por las personas del
decenio de 60 a 69 afios, aunque dicha diferencia no alcanza a ser significativa. A partir de
los 80 afos la representacion muestral de los participantes disminuye sustancialmente con

independencia de la comuna de residencia.

En el estado civil se presentaron porcentajes significativamente diferentes segun la
comuna incluida [X*(9) = 19.656, p = .020], aunque en todos ellos predominé la opcién de

casado/a. En la comuna de Laja se registr6 mas de un 50% de personas casadas, en las
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comunas de Los Angeles y Chillan la cifra borde6 al 40% y en la comuna de San Nicolés la
proporcion de casados/as no alcanzo a superar el 30%. Asimismo, al fijar atencion en la
respuesta asociada a la solteria se observan diferencias que van desde el 5,8%, como lo es en

el caso de Laja, a un 25% como el constatado en la comuna de San Nicolas.

Por ultimo, respecto a la tenencia de hijos, se evidencia que en todas las comunas
prevaleci6 la respuesta afirmativa, con cifras que superan al 90%, con la excepcion de la

comuna de San Nicolés, sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 2:

Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra segun comuna de residencia

Region del Bio-Bio Region de Nuble

Los Angeles Laja Chillan  San Nicolas Total

(n=144) (n=106) (n=40) (n=34)

Género
- Masculino 20,8 17,3 30,0 38,2 22,7
- Femenino 79,2 82,7 70,0 61,8 77,3
Edad
- 60-69 35,0 37,5 43,6 32,4 36,6
- 70-79 46,7 46,2 41,0 50,0 46,2
- 80-89 17,5 15,4 15,4 17,6 16,6
- 90-99 0,7 1,0 0,0 0,0 0,8
Zona
- Urbano 85,5 61,8 97,4 52,9 75,6
- Rural 14,5 38,2 2,6 47,1 24,4

Estado civil

- Soltero/a 17,9 5,8 17,5 25,0 14,6
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- Casado/a 37,1 55,8 40,0 28,1 42,7

- Viudo/a 25,7 27,9 30,0 28,1 27,2

- Separado/a 19,3 10,6 12,5 18,8 15,5
Hijos

- Si 93,6 93,1 91,9 82,4 92,0

- No 6,4 6,9 8,1 17,6 8,0

Fuente: Elaboracioén propia

3.5. Instrumentos

Se construy6 un cuestionario estructurado en médulos. Al comienzo del cuestionario
se incorpord una seccion de preguntas sociodemograficas, tales como género, edad, zona,
comuna, estado civil y tenencia de hijos. Posterior a estas preguntas se afiadieron los bloques
respectivos a las escalas e items seleccionados de instrumentos previos, los cuales se detallan

a continuacion.

Escala de participacion tecnologica de la Encuesta de Caracterizacion
Socioeconémica Nacional (CASEN): La CASEN es una encuesta disefiada por el Ministerio
de Desarrollo Social en conjunto con una mesa técnica integrada por el Instituto Nacional de
Estadisticas, el Centro de Encuestas y Estudios Longitudinales de la Pontificia Universidad
Catolica y la empresa de investigacion de mercados y opinion publica Cadem S.A. Para
efectos de este estudio, se uso el apartado sobre usos de internet del modulo de residentes,
dado que se buscaba abordar informacion del grado de participacion en actividades digitales,
como la busqueda de informacion, el pago de cuentas o la comunicacion por redes sociales.
Este apartado consiste en un conjunto de nueve items dicotémicos (Si =1 / No = 0) que
miden el uso o participacion en las siguientes actividades por parte del encuestado: Biisqueda

de informacion en navegadores web; Comunicacidn por correo electronico; Comunicacion
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por redes sociales; Entretenimiento; Comercio electronico; Operaciones de banca
electronica; Actividades en linea de educacion formal y capacitacion; Tramites en linea con
instituciones del Estado; y Tramites en linea con empresas. Si bien no existen estudios que
reporten las propiedades psicométricas de la escala, su fiabilidad y validez es avalada por la
calidad técnica de la encuesta CASEN, reconocida como uno de los principales instrumentos
para el disefo y evaluacion de las politicas sociales en Chile. En la muestra de participantes
de esta tesis la escala present6 un alfa de Cronbach de .871 (IC 95% .849 - .890).

IV Encuesta de Calidad de Vida en la Vejez. Esta encuesta fue disefiada por la
Pontificia Universidad Catolica de Chile a través del Instituto de Sociologia y el Centro de
Estudios de Vejez y Envejecimiento, con el proposito de caracterizar la calidad de vida en
las personas mayores de Chile. A partir de esta encuesta se selecciond un conjunto de
preguntas de eleccion simple referidas al ambito de la conectividad. Las preguntas
seleccionadas pesquisan el acceso a computador propio, internet en el hogar, smartphone
propio y el nivel de autonomia para realizar tareas basicas en internet. Las preguntas sobre
acceso utilizan opciones de respuesta dicotdmicas, mientras que la pregunta por la autonomia
para realizar tareas basicas en internet se presenta con tres opciones de respuesta ordinal: «Lo
hace usted mismo», «Tiene a otra persona que lo haga por usted», «No podria hacerlo y no
tendria a nadie a quien pedirle ayuday.

Escala de Phubbing Percibido: Consiste en una escala tipo Likert desarrollada por
David y Roberts (2020) para medir las conductas de phubbing desde la perspectiva del
receptor del comportamiento. El instrumento mide un factor general a partir de nueve items
con respuestas que van desde “Nunca” (1) hasta “Siempre” (5). La fiabilidad reportada en el
estudio original arrojé valores alfa superiores a .90 y el analisis factorial exploratorio arrojo

una solucion unidimensional coherente con la formulacion del instrumento. Igualmente, en
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el estudio original se obtuvo evidencias de validez convergente a partir de correlaciones con
indicadores de bienestar subjetivo. La escala original se encuentra en idioma inglés y para
efectos de este estudio se llevo a cabo su traduccion y adaptacion al espafiol. En esta tesis la
escala obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de .848 (IC 95% .821 —8.71).

Escala de depresion geriatrica de Yesavage GDS-5: La version original de la escala
fue disefiada por Yesavage y Brink (1983) como instrumento de tamizaje para detectar
depresion en personas mayores. Aflos mas tarde se presentaria la version abreviada bajo la
premisa de resolver las desventajas que supone contestar instrumentos de mayor extension,
tales como la fatiga de los participantes y la demanda de mayores esfuerzos de concentracion
(Sheikh y Yesavage, 1986). La version abreviada estd compuesta por 5 items de respuesta
dicotomica. El puntaje global de la escala se obtiene sumando las respuestas de los 5 items.
La escala puede ser interpretada directamente a partir de la puntuacion global, donde un
mayor puntaje indica una mayor depresion geriatrica. La fiabilidad de la GDS-5 ha sido
constatada mediante distintas estrategias metodologicas y diferentes grupos de personas,
presentando una alta consistencia interna y una adecuada estabilidad temporal (v.g. Durmaz
et al., (2018); Tartaglini et al., (2021); D’Ath et al., (1994); Sheikh y Yesavage, 1986). La
validez de la escala ha sido evidenciada a partir de correlaciones significativas con otros
instrumentos usados como criterio, tales como la Escala de Depresion de Hamilton y la
Escala de Depresion de Zung (Sheikh y Yesavage, 1986). La version de la GDS-5 utilizada
en esta investigacion correspondid a la adaptacion realizada en poblacion chilena por Hoyl
et al., (2000), quienes la consideran una escala adecuada, confiable y valida para evaluar
depresion en personas mayores de Chile. En esta tesis la escala present6 un alfa de Cronbach

de .641 (IC 95% .575 - .698).
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Escala de redes sociales de Lubben LSNS-6: Esta escala es un instrumento disefiado
para medir aislamiento social en personas mayores a partir del autorreporte de la cantidad y
frecuencia de contactos sociales. La version original de la escala fue desarrollada por James
Lubben en 1988, siendo posteriormente abreviada en una nueva version en un estudio
liderado por el mismo autor (Lubben et al., 2006). La version abreviada estd compuesta por
seis items con seis categorias de respuesta puntuadas de cero a cinco. El puntaje global de la
escala se obtiene a partir de la suma de los seis items, conduciendo a un rango tedrico que va
desde los cero a los treinta puntos, donde un mayor puntaje representa una red social de
contactos mas amplia. Asimismo, puntajes menores a 12 puntos se consideran un indicador
de riesgo de aislamiento social. La escala LSNS-6 ha sido ampliamente aceptada por la
comunidad cientifica y ha demostrado tener buenos indicadores de fiabilidad y validez,
obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach que ronda el valor de .85, al mismo tiempo que
presenta correlaciones significativas con otros instrumentos usados como criterio para probar
su validez (v.g. Villas-Boas et al., 2018; Chang et al., 2018; Ghouchani et al., 2020). La
escala utilizada en esta investigacion correspondio a la version traducida y adaptada al idioma
espanol por Granero et al., (2020), la cual mantiene las adecuadas propiedades psicométricas
de su version en inglés. La escala en esta tesis tuvo un coeficiente alfa de Cronbach de .832
(IC 95% .802 - .858). Para la dimension de redes familiares el alfa de Cronbach fue de .762,
mientras que en la dimension de amistades el coeficiente fue de .866.

Escala de Soledad de Jong Gierveld version abreviada (DJGLS-6): En 1985 De
Jong-Gierveld y Kamphuls presentaron una escala unidimensional para medir soledad,
entendiéndola como la forma en que las personas perciben, experimentan y evaluan sus
condiciones de aislamiento y falta de comunicacion con los demas. Posteriormente, se

desarroll6 para esta escala una version abreviada constituida por seis items con respuestas
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puntuadas entre 0 y 2, que luego son recodificadas a valores de 0 y 1, ello bajo la prerrogativa
de que las respuestas intermedias (“mas o menos’’) también reflejarian un estado de soledad
(De Jong-Gierveld & Van Tilburg, 2006). La puntuacion global de la escala se obtiene
mediante la suma de sus seis items recodificados, obteniéndose un rango de 0 a 6 puntos,
donde un mayor puntaje representa una mayor soledad percibida. Asimismo, los valores
escalares pueden ser transformados a categorias, estableciendo la ausencia (< 2 puntos) y
presencia de soledad (> 2 puntos). A lo largo de multiples estudios la DJGLS-6 ha mostrado
adecuadas garantias psicométricas, tanto en fiabilidad como validez, entre distintas
poblaciones y culturas (Buz y Prieto, 2013). En el caso de Chile la DJGLS-6 fue
recientemente validada dentro de una muestra intercultural de personas mayores,
concluyendo que su aplicacion es confiable y valida especialmente en el segmento de
personas de etnia no indigena (Rodriguez-Blasquez et al., 2021). Con la muestra de
participantes de esta tesis la escala tuvo un coeficiente alfa de Cronbach de .616 (IC 95%
.545 - .677) y valores de .700 y .570 en las dimensiones de soledad social y soledad emocional
respectivamente.

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS): La escala de satisfaccion vital o SWLS
por su sigla en inglés (Satisfaction with life scale) fue originalmente presentada por Diener
et al., en 1985 y posteriormente adaptada en multiples idiomas y contextos, presentando
buenas propiedades psicométricas. La escala estd constituida por cinco items presentados en
formato Likert con siete categorias de respuesta que van desde «muy de acuerdo» a «muy en
desacuerdo». Los estudios en Chile han encontrado niveles de fiabilidad por consistencia
interna sobre .80 y soluciones unidimensionales (Céardenas et al., 2012; Vera-Villarroel, et
al., 2012; Moyano, 2010). En esta tesis la escala obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de

.869 (IC 95% .844 - .890).
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3.6. Procedimiento

3.6.1. Traduccion de la escala de Phubbing

Se solicité la autorizacion para realizar la traduccion al espaiol del Perceived
Phubbing Scale por medio de un correo dirigido a sus autores Meredith David y James
Roberts, al cual se recibié una respuesta favorable. La escala original fue publicada bajo
licencia Creative Commons en el International Journal of Environmental Research and
Public Health, licencia que permite a los usuarios crear adaptaciones o trabajos derivados de
un articulo dando el crédito respectivo a la obra original. Posteriormente la escala fue enviada
a dos traductores independientes, quienes entregaron un borrador con la traduccion de los
items, la glosa de instrucciones y las categorias de respuesta. El traductor 1 es un psicélogo
con residencia en Chile y nacido en EEUU, quien cuenta con experiencia previa en traduccion
de instrumentos del &mbito psicosocial. La traductora 2 es traductora e intérprete del idioma
inglés y se desempeiia como coordinadora de idiomas en una universidad privada. A partir
de ambas versiones se desarrolldo una propuesta que fue supervisada y corregida por la
directora y codirector de la tesis, dando como resultado una version preliminar de la escala
de Phubbing Percibido. Tanto las traducciones, como la primera version de la escala se

presentan en la Tabla 3.

Tabla 3:

Traduccion preliminar del Perceived Phubbing Scale de David y Roberts (2020)

ftem original Propuesta del Propuesta de la Version preliminar
(David y Roberts, traductor 1 traductora 2
2020)
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During a typical
mealtime that I
spend with people,
they pull out and
check their
cellphone

When their cellphone rings or

beeps, they pull it out even if

we are in the middle of a

conversation.

During leisure time that |
spend together with others,
the person/people use their

cellphone.

People who I spend
time with often
glance at their
cellphone when

talking to me.

When I spend time

with people, they

Durante una comida
tipica  compartida
con otras personas,
ellos toman su
teléfono celular y lo
revisan.

Cuando su teléfono
celular suena por
una llamada o
notificacion, lo
contestan o revisan
incluso si estamos
en medio de una
conversacion.
Cuando paso
tiempo libre con
otros, la persona /
personas usan su
teléfono celular.
Las personas con
quienes paso
tiempo, con
frecuencia revisan
su teléfono celular
cuando me estan
hablando.

Cuando paso

tiempo con otras

Mientras estoy
comiendo con otras
personas, ellos
sacan y revisan sus

teléfonos.

Cuando sus
teléfonos  suenan,
ellos lo sacan para
revisarlo, aunque
estemos en medio
de una

conversacion.

Durante tiempos de
ocio que disfruto
con otras personas,
las personas usan
sus teléfonos.

Las personas con
los cuales paso
tiempo a menudo
echan un vistazo a
su teléfono mientras

hablen conmigo.

Cuando estoy con

otras personas, ellos

Mientras estoy
comiendo con otras
personas, ellas sacan
y revisan sus

teléfonos celulares.

Cuando sus teléfonos
celulares suenan, lo
sacan para revisarlo,
aunque estemos en
medio de una

conversacion.

Cuando paso tiempo
libre con otras
personas, ellas usan
sus teléfonos
celulares.

Las personas con las
que paso tiempo a
menudo echan un
vistazo a sus teléfonos
celulares mientras

hablan conmigo.

Cuando estoy con

otras personas, ellos
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keep their cellphone
where they can see

it.

People use their cellphones
when we are talking in

person.

People never keep
their cellphones in
their hand when

they’re with me.

When I am out with
others, they use
their cellphone at
some point during

our time together.

If there is a lull in my
conversation with others,
they will check their

cellphone.

personas,
mantienen su
teléfono celular

donde puedan verlo.
Las personas usan
sus teléfonos
celulares  cuando
hablamos cara a
cara.

Las personas nunca
mantienen sus
teléfonos celulares
en la mano cuando
estan conmigo.
Cuando salgo con
otras personas, ellos
o ellas wusan su

teléfono celular en

algiin momento
durante nuestro
tiempo juntos.

Si se produce una
pausa en mi
conversacion  con
otros, ellos
revisaran su

teléfono celular.

dejan sus teléfonos

donde lo puedan

ver.
Las personas
utilizan sus

teléfonos mientras
hablamos en
persona.

Las personas no
utilizan sus
teléfonos  cuando

estan conmigo.

Cuando salgo con
otros, ellos utilizan
su teléfono en alglin
momento  durante
nuestra salida

grupal.

Si hay una pausa en mi
conversacion con otros,

ellos revisan su teléfono.

dejan sus teléfonos

donde lo puedan ver.

Las personas usan sus
teléfonos celulares
cuando hablamos cara

a cara.

Las personas nunca
sostienen sus
celulares en la mano
cuando estan
conmigo.

Cuando salgo con
otras personas, ellas
usan sus teléfonos
celulares en algin
momento durante

nuestra salida.

Si hay una pausa en
mi conversacion con
otras personas, ellas
aprovechan de revisar
sus teléfonos

celulares.

Fuente: Elaboracion propia
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3.6.2. Aplicacion piloto de la escala de Phubbing

Para explorar los procesos de respuesta, vale decir la forma en cémo las personas
comprenden un determinado item, se realizaron siete entrevistas cognitivas siguiendo los
lineamientos propuestos por Caicedo y Zalazar (2018). Esta técnica consiste en la realizacion
de entrevistas semiestructuradas guiadas por un protocolo en donde se busca profundizar en
el pensamiento de una persona al momento de responder un cuestionario, permitiendo
detectar y corregir problemas asociados con la formulacion de los items de un instrumento.
Las personas que respondieron estas entrevistas fueron contactadas directamente por el
investigador habiendo asegurado que presentasen caracteristicas similares a la de la
poblacion objetivo del estudio y buscando que representasen la diversidad estructural de las
personas mayores, en términos de escolaridad, zona de residencia, género y edad. Para las
entrevistas se realizaron visitas domiciliarias, en las que se explico el objetivo del estudio, el
contexto en el cual esta siendo realizado, el objetivo de la entrevista, las condiciones de
realizacion de la entrevista y el procedimiento a seguir. En concreto se utilizo la técnica de
pensamiento en voz alta. La técnica consiste en solicitar al participante que reporte todo lo
que se le viene a la mente al momento de responder una pregunta. La lectura de los items fue
complementada con un sondeo verbal en torno a la comprension de aspectos mas especificos,
tales como ;me podria decir qué entiende por “revisar el celular”? ;me podria dar un ejemplo
de una situacién en la que alguien haya estado revisando su celular estando junto a usted?
(qué significaria para usted “echar un vistazo”? ;qué tan facil o dificil le pareci6 esta

pregunta? Etc.

Durante la realizacion de las entrevistas se detectd que para la mayoria de las personas

uno de los items present6 una excesiva dificultad para ser respondido, aun cuando la esencia
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de lo preguntado se entendiera. Este fue el caso del item 7: “Las personas nunca sostienen

sus celulares en la mano cuando estdn conmigo”, el cual corresponde al tnico item inverso

de la escala y cuya mayor dificultad derivo de la doble negacion que supone al considerar el

término «nunca» tanto en el mismo item como en las opciones de respuesta. Las personas

mayores expresaron entender la afirmacion, ya que, al solicitarles parafrasear el item,

proporcionaban una similar a la enunciada, no obstante, al momento de responder el item con

los descriptores de frecuencia, se presentaron inconsistencias con lo sondeado verbalmente.

Como resultado de la aplicacion piloto se realizd la modificacion al item 7, eliminando la

palabra «nunca» de su formulacioén y pasando a quedar con la misma valencia de los demas

items de la escala. La escala en su version final se presenta en la Tabla 4.

Tabla 4:

Version final de la escala de Phubbing Percibido

Numero Enunciado

del item

1 Mientras estoy comiendo con otras personas, ellas sacan y revisan sus
teléfonos celulares.

2 Cuando sus teléfonos celulares suenan, lo sacan para revisarlo, aunque
estemos en medio de una conversacion.

3 Cuando paso tiempo libre con otras personas, ellas usan sus teléfonos
celulares.

4 Las personas con las que paso tiempo a menudo echan un vistazo a sus
teléfonos celulares mientras hablan conmigo.

5 Cuando estoy con otras personas, ellos dejan sus teléfonos donde lo
puedan ver.

6 Las personas usan sus teléfonos celulares cuando hablamos cara a cara.
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7 Las personas sostienen sus celulares en la mano cuando estan
conmigo.

8 Cuando salgo con otras personas, ellas usan sus teléfonos celulares en
alglin momento durante nuestra salida.

9 Si hay una pausa en mi conversacion con otras personas, ellas

aprovechan de revisar sus teléfonos celulares.

Fuente: Elaboracion propia

3.6.3. Protocolo de recoleccion de datos

Como ejercicio previo a la recoleccion de datos se realizo una capacitacion breve con
las instrucciones del modo de aplicacion de los cuestionarios y una breve resefia de cada
escala. En esta capacitacion participaron las monitoras del programa Vinculos y las personas
encuestadoras contratadas para el despliegue territorial, quienes fueron estudiantes de cursos

avanzados de Trabajo Social y de Psicologia.

Debido a que la aplicacion de los instrumentos tom6 lugar en espacios tipicos de
encuentro de personas mayores, tales como clubes, asociaciones, y servicios institucionales,
se combinaron dos técnicas de aplicacion de encuestas, donde el criterio diferenciador fue la
autovalencia de los y las participantes para responder los instrumentos. Por una parte, quienes
declararon poder responder por cuenta propia los cuestionarios recibieron los instrumentos
en papel y recibieron asistencia y monitoreo de los y las aplicadores. Esta asistencia se
expresd en ofrecer ayuda para aclarar algunas preguntas, consultar intermitentemente si
necesitaban apoyo y velar que se respondiese la mayor cantidad de preguntas. La encuesta
autoaplicada asistida facilito que la actividad de recoleccion de datos se ajustase a los tiempos
dispuestos por los grupos participantes, especialmente cuando las personas mayores contaban

con alta escolaridad y se mostraban cognitivamente mas activas. Por otra parte, se emple¢ la
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técnica PAPI (Pen and Paper Personal Interview) en personas no alfabetizadas, con
problemas de vision para la lectura de las preguntas, personas que expresaban mayor fatiga
para leer los instrumentos, y, en general, para cualquier persona mayor que reconociera

dificultades para responder los instrumentos por cuenta propia.

También se aplico la técnica PAPI en las personas encuestadas bajo el contexto de
visitas domiciliarias en usuarios del programa Vinculos de San Nicolas. En este caso fueron

las propias monitoras del programa quienes realizaron las encuestas.

3.6.4. Depuracion de la base de datos

Una vez digitados los cuestionarios se procedid inspeccionar la base con el fin de
identificar errores de tipeo, valores atipicos y frecuencia de datos faltantes. De los 330
cuestionarios administrados se descartaron seis casos cuyas edades estuvieron por debajo del
umbral definido en Chile para ser considerados personas mayores. Los valores atipicos y
fuera de rango fueron rectificados tras la revision de los cuestionarios impresos para los folios
respectivos. Para la identificacion de los datos faltantes se calculd el porcentaje respectivo
de cada variable, el cual oscil6 entre 0% y 5,8%, siendo el item 1 de la escala de Satisfaccion
con la Vida y el item 6 de la escala de Phubbing Percibido aquellos con mayor tasa de no
respuesta. Para profundizar en la estructura de los datos faltantes se utilizé el paquete «mice»
del software Rstudio, permitiendo graficar para cada escala la proporcion de items con

valores perdidos.

Tal como se aprecia en la Figura 9, la escala de Participacion Tecnoldgica agrup6 302
casos integramente respondidos, lo que representa a un 91,5% del total de cuestionarios

administrados. Cuatro casos presentaron ausencia de respuesta en todos los items de la escala
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y en total ocho casos tuvieron mas de un 20% de la escala incompleta. Los items de la escala
de forma individual presentaron entre 6 a 11 datos faltantes, siendo el item referido al uso de

internet para Tramites del Estado (TE) aquel con mayor cuota de valores perdidos.

Figura 9:

Patron de valores perdidos en la escala de Participacion Tecnologica

Inf. Email CV Educ PD RRSS OB TEP TE

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con la Figura 10, en la escala de Phubbing Percibido hubo 289 casos con
respuestas completas en los nueve items que integran la escala. En cambio, seis participantes

entregaron el cuestionario sin responder ninguno de los items. En total 10 casos presentaron
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una proporcion de valores perdidos mayor a un 20% del total de items. La cantidad de datos
faltantes por cada reactivo, oscilé entre 9 a 19, siendo el item 6 de la escala: “Las personas
usan sus teléfonos celulares cuando hablamos cara a cara” aquel con mayor proporcion de

ausencias.

Figura 10:

Patron de valores perdidos en la escala de Phubbing Percibido

Phub1Phub3Phub4Phub2Phub9Phub8PhubsPhub7Phub6

289 0
5 1
2 1
3 2
4 1
1 1
2 2
1 1
1 2
1 3
3 1
1 2
1 5
3 1
1 4
2 1
1 3
3 1
6 9

9 9 M0 11 11 12 13 13 19 107
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Fuente: elaboracion propia

Con base en la Figura 11 se observa que la escala de Satisfaccion con la Vida presentd
299 casos con datos integramente respondidos, sin embargo, nueve participantes no
respondieron los cinco items que conforman esta medicion. En total 14 casos presentaron
ausencias de datos mayores al 20% del total de items, lo que implica haber dejado al menos
tres items sin responder. A nivel de items, estos presentaron entre 12 a 19 valores perdidos,
siendo el item1 de la escala: “En la mayoria de los casos mi vida esta cerca de mi ideal” aquel

con mayor tasa de no respuesta.

Figura 11:

Patron de valores perdidos en la escala de Satisfaccion con la Vida

Sv3 SV5 Sv4 Sv2 SV1

299

Fuente: elaboracion propia
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La Figura 12 muestra el patron de datos faltantes de la escala abreviada de redes
sociales de Lubben. Esta escala junto con la de Depresion Geriatrica GDS-5 fueron las que
obtuvieron la mayor cantidad de respuestas, correspondiendo en ambos casos a un total de
312 observaciones respondidas en el 100% de los items, cifra que en términos relativos
supone un 94,5% del total de cuestionarios colectados. Seis participantes no respondieron la
escala, otros seis respondieron la mitad de los items, cuatro participantes respondieron dos
tercios de la escala y cinco participantes dejaron solo un item sin responder. La cantidad de
valores perdidos por item fluctuo entre 8 a 13 ausencias, donde el item 6: “; A cuantos amigos
los siente usted lo suficientemente cercanos como para llamarlos en caso de necesitar ayuda?”

fue el que presentd la mayor cantidad de datos faltantes.
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Figura 12:

Patron de valores perdidos en la escala de Redes Sociales LSNS-6

RS54 RS2 RS1 RS3 RS5 RS6

32

Fuente: elaboracion propia

En lo que respecta a la escala de Soledad de Jong, en la Figura 13 se observa que 309
participantes respondieron la totalidad de la escala. En nueve casos no se respondi6 ninglin
item y en total 13 participantes respondieron menos de un 80% de los items presentados, lo
que implica haber dejado como minimo dos reactivos sin responder. Se aprecidé ademas que
los items de la escala tuvieron entre 12 a 15 valores perdidos, siendo la primera afirmacion

de la escala: “Tengo un sentimiento general de vacio” aquella con menor tasa de respuesta.
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Figura 13:

Patron de valores perdidos en la escala de Soledad de Jong
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309

Fuente: elaboracion propia

Por ultimo, en la Figura 14 se presenta el patron de valores perdidos para la escala de
depresion geriatrica GDS-5. Trescientos doce participantes respondieron la escala integra, no
obstante 10 no respondieron a los items presentados. En total son 13 los casos en donde se

supera un 20% de valores perdidos.
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Figura 14:

Patron de valores perdidos en la escala de depresion geriatrica GDS-5
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312

10

12 12 13 14 14 65
Fuente: elaboracion propia

3.6.5. Tratamiento de valores perdidos

Si bien los porcentajes de valores perdidos por variable fueron bajos y se encuentran
dentro de un rango tolerable y comun para los estudios basados en encuestas, se decidio
realizar la imputacion de los valores faltantes cuando estos correspondiesen a pérdidas
parciales dentro de una escala. En particular, siguiendo las sugerencias planteadas por

Downey y King (1998) se aplico la imputacion en participantes que hubieran contestado al
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menos el 80% de los items respectivos a su escala. Esta regla se flexibilizo para los casos de
la escala de Phubbing Percibido y de Participacién Tecnoldgica, donde se permitiod soportar
una tasa individual de no respuesta de un 22,2%, equivalentes a dejar dos items sin responder
del total de nueve presentes en cada escala. Al responder una escala tipo Likert una persona
puede deliberadamente omitir un item o saltarlo sin intencion, no obstante, las respuestas
proporcionadas al resto de la escala pueden propiciar una estimacién razonable de la
respuesta faltante. La imputacion de valores perdidos en este contexto permite que los
analisis estadisticos basados en el puntaje final de cada escala sean posibles de realizar sin
subestimar el nivel de rasgo. Asi entonces la imputacidon de valores permite aprovechar la
informacion disponible para estimar las respuestas faltantes sin tener que sacrificar el tamafio

muestral y la potencia estadistica.

La imputacion de valores perdidos constituye una practica ampliamente extendida en
estudios de encuestas sociales y se han propuesto multiples estrategias metodologicas para
que la imputacion sea lo menos sesgada y eficiente posible (Montenegro-Montenegro et al.,
2015). Los procedimientos mas simples consisten en sustituir el valor faltante por la media
del item o por la media de las respuestas que proporciona el caso, no obstante, se ha acusado
que este tipo de imputacion incrementa artificialmente las correlaciones entre los items y
reduce la varianza de los datos. Las técnicas modernas de imputaciéon consisten en
procedimientos mas sofisticados y computacionalmente complejos basados en regresion
secuencial, estadistica bayesiana, bootstrapping, algoritmos de aprendizaje automatico, entre

otros.

Se decidi6é imputar los valores faltantes con base al procedimiento de Imputacion

Multiple disponible en SPSS 29. Este procedimiento consiste en un enfoque iterativo que
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permite imputar valores tanto para variables categoricas como cuantitativas a partir de
simulaciones de Monte Carlo. El concepto de Imputacion Multiple fue planteado por Rubin
(1987) como alternativa a los métodos tradicionales de imputacion y se ha logrado consagrar
en la literatura estadistica como uno de los métodos mas robustos y eficientes para tratar con
datos faltantes, inclusive en escenarios donde la tasa de no respuesta alcanza al 50% (Medina
& Galvan, 2007). Para definir las variables predictoras en el modelo de imputacion se
utilizaron los conjuntos de items respectivos de cada escala, de manera tal que la imputacion
de un dato faltante estuviese definida inicamente por la informacion de la escala de la cual
el item es parte. En la Tabla 5 se presentan las cifras resultantes del proceso de imputacion
multiple de cada escala. El mayor porcentaje de imputaciones estuvo concentrado en la escala
de Phubbing Percibido, no obstante, cabe senalar que, al tratarse de la escala con mayor
cantidad de items, la probabilidad de que al menos uno de ellos no fuese contestado es mayor
a la de las escalas mas breves. En las escalas de Satisfaccion con la Vida, Redes Sociales de
Lubben, Soledad de Jong y Depresion Geriatrica, solo se llevaron a cabo imputaciones
cuando quedo solo un item sin responder, ya que dependiendo de la escala esta proporcion
corresponde a 1/5 o 1/6, mientras que en las escalas de Participacion Tecnoldgica y de
Phubbing Percibido se soportd hasta un maximo de dos items sin respuesta para proceder a
su imputacion. Como resultado de la imputacion se logro recuperar un 9,9% de los puntajes
de la escala de Phubbing Percibido, un 5,2% de los puntajes tanto de la escala de
Participacion Tecnologica como de Satisfaccion con la Vida, un 3,4% de los puntajes para la
escala de Soledad de Jong y un 1,2% de los puntajes de la escala de Depresion Geriatrica
GDS-5. Finalmente, tras el proceso de imputacion los porcentajes de casos con valores
perdidos en cada escala se redujeron por debajo del 5%. Cabe advertir que los casos con

valores faltantes no implicaron la eliminacion de los registros de estos participantes, sino
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unicamente la supresion del calculo del puntaje final de la escala respectiva. De esta forma,
se evita la pérdida de informacion de participantes en circunstancias donde no habiendo sido
posible estimarles la imputacion para una determinada escala, si entregaron respuestas para

las otras.

Tabla 5:

Resumen de resultados de imputacion multiple segun escala

Escala (k items) Casos imputados por IM Casos con valores
(%) perdidos finales (%)

Participacion 5,2 2,2

Tecnoldgica

Phubbing Percibido 9.9 2,8

Satisfaccion con la Vida 5,2 4,0

Redes Sociales LSNS-6 1,2 4,0

Soledad 34 2.5

Depresion Geriatrica 2,5 2,8

GDS-5

Fuente: elaboracion propia

En lo que respecta a las preguntas sociodemograficas y aquellas seleccionadas de la
encuesta de calidad de vida en la vejez, no se procedid a la imputacion de valores, toda vez
que los porcentajes de no respuesta en cada variable se mantuvieron en cifras discretas y no

son conducentes a puntajes acumulativos como los que son calculados para las escalas Likert.

3.7. Analisis de datos

La base de datos depurada estuvo constituida por un total de 324 casos. Las variables

cuantitativas correspondientes a los puntajes de las escalas de Phubbing Percibido,
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Participacion Digital, Soledad, Redes Sociales de Apoyo, Depresion Geriatrica y Satisfaccion
con la vida fueron analizadas a través de medidas de resumen. En particular, se calculd la
media (X), la desviacion estandar (DE), el coeficiente de asimetria (As) y el coeficiente de
curtosis (K). Para determinar si las variables cuantitativas se ajustaron a la forma de una
distribucion normal se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov (KS). El reporte estadistico
de estas variables fue acompafiado de una inspeccion visual de sus distribuciones a partir de
histogramas y diagramas de caja y bigote. Las variables de naturaleza categéricas, como el
género, zona de residencia, acceso a recursos tecnologicos y autonomia fueron analizadas a
través de tablas de distribucion de frecuencias y graficos de barra. De igual forma, para
describir los indicadores especificos de la Participacion Digital se realizé un anélisis de sus

frecuencias porcentuales.

Se realizé un analisis de comparacién de grupos usando al género y a la zona de
residencia como variables de agrupacion. Para la comparacion de los puntajes de las escalas
en funcion de los grupos se utilizo la prueba no paramétrica U de Mann Whitney. Esta prueba
permite testear la igualdad de medias entre dos grupos independientes, cumpliendo una
funcion similar al de la prueba t de Student. En los casos en donde se reportaron diferencias
significativas entre los grupos, se adiciono el reporte del estadistico D de Cohen, el cual
permite calcular la magnitud del tamafio del efecto o la fuerza de la relacion. Para interpretar
estos valores se utilizo la escala de rangos descrita por Rendon-Macias et al. (2021), con la
cual se estipula que un rango de 0 a 0.19 indica efectos intrascendentes, un rango entre .20 y
0.49 indican efectos pequefios, un rango entre 0.50 y 0.79 indican un efecto moderado y
valores iguales o mayores a .80 indicarian efectos de gran tamafo. Por otra parte, para realizar

comparaciones entre grupos en variables categoricas se utilizaron tablas de contingencia y se
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calcul6 la prueba Chi Cuadrado de Pearson. Esta prueba testea la independencia entre dos
variables categoricas a partir del contraste entre frecuencias observadas y frecuencias
esperadas. Adicionalmente, se reportd el coeficiente Phi como indicador del tamafio del

efecto.

Se realizd un andlisis correlacional bivariante considerando a todas las variables
cuantitativas. Primero, se analizd la correlacion entre la edad de los y las participantes con
las puntuaciones en las escalas de Phubbing Percibido, Participacion Digital, Soledad
Emocional y Social, Redes Sociales de Apoyo Familiar y de Amistades, Depresion Geriatrica
y Satisfaccion con la Vida. Luego, se correlacionaron las puntuaciones de Phubbing
Percibido con las puntuaciones de las escalas restantes. Se prosigui6 correlacionando las
puntuaciones de Participacion Digital y, por ultimo, se correlacionaron entre si las escalas
restantes de Soledad, Redes Sociales de Apoyo, Depresion Geriatrica y Satisfaccion con la
Vida. Todas las correlaciones se calcularon mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman en atencion al incumplimiento de las condiciones paramétricas en las
distribuciones. Adicionalmente, se calcularon correlaciones diferenciadas en funcion del
género y zona de residencia. Para representar visualmente las correlaciones entre las variables

se construyeron graficos de dispersion con lineas de tendencia.

Una vez exploradas las relaciones dentro de un nivel bivariante se procedi6 a la
elaboracion de un modelo de regresion en bloques con el fin de encontrar predictores para la
Participacion Digital en las personas mayores. El primer bloque de variables estuvo integrado
por las caracteristicas sociodemograficas que previamente mostraron una relacion con la
Participacion Digital, tales como la edad, el sexo y la zona de residencia. En el segundo

bloque de variables se introdujeron factores de accesibilidad tecnologica como la tenencia de
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computador, dispositivo smartphone y acceso a servicios de internet en el hogar. La calidad
del ajuste del modelo se evalud a partir del coeficiente de determinacion ajustado (R?) y

mediante el cambio en la significancia del R?.

Siguiendo con el analisis multivariante se realizaron andlisis de mediacion estadistica
para evaluar los efectos del phubbing y de la participacion tecnoldgica en la depresion y
soledad. El analisis de mediacion corresponde a un modelo especifico del andlisis de sendero
(path analysis) en donde se pone a prueba un esquema de causalidad entre las variables
dependientes e independientes a partir de la identificacion de variables intermediarias de la
relacién. La mediacion asume que existen determinadas variables que pueden explicar el
como se traslada el efecto desde una variable independiente hacia una variable de resultado.
En total se construyeron diez modelos de mediacion que exploraron configuraciones diversas
entre las variables de estudio. Los primeros cinco modelos se orientaron a describir los
efectos directos e indirectos del Phubbing Percibido, mientras que los cinco restantes
pusieron el foco en el efecto de la Participacion Digital. De esta forma, el Phubbing y la

Participacion Digital asumieron los roles de variables independientes.

Primero se evalu6 los efectos del Phubbing en la Soledad mediados por las Redes de
Apoyo a partir de un modelo de mediacion simple. Luego, este modelo fue reestructurado en
un modelo de mediacion paralelo, asignandoles a la Red Familiar y Red de Amistad los roles
de variables mediadoras. Posteriormente, se analizaron los efectos del Phubbing en la
variable de Depresion Geriatrica, utilizando a la Soledad como variable mediadora. Dicho
modelo fue reestructurado a partir de la disgregacion del mediador en las dimensiones de
Soledad Emocional y Soledad Social. El quinto modelo consistié en un modelo de mediacion

secuencial, bajo el cual se evalud el efecto del Phubbing en la Depresion Geriatrica, mediado
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por la Soledad y siendo esta ultima, a su vez, mediada por las Redes de Apoyo. Estos cinco
modelos fueron posteriormente replicados sustituyendo al Phubbing Percibido por la

Participacion Digital.

Para la estimacion de los coeficientes asociados a cada modelo se utilizo el método
de maxima verosimilitud con intervalos de confianza robustos. Todos los analisis de

mediacion se ejecutaron desde el médulo Process disponible en el software JASP 19.3.

Para efecto de todas las pruebas de hipdtesis conducidas, se utilizd un nivel de

significancia estadistica del 5%.

3.8. Consideraciones éticas

El proyecto fue presentado al comité de bioética de la Universidad Complutense de
Madrid, siendo aprobado bajo el codigo CE 20230413 13 SOC. El proyecto suscribio a las
normativas vigentes en la legislacion europea, como asi también la legislacion chilena. Se
cautelo la aplicacién de consentimientos informados como condicidon previa a cualquier
aplicacion de instrumentos. Complementariamente a los documentos escritos se proporciond
informacion verbal en un lenguaje acorde a las caracteristicas de la muestra. Entre los
aspectos comprometidos en el consentimiento se destaca la voluntariedad a la participacion
en el estudio y la posibilidad de retractarse o suspender en cualquier momento de esta, la
declaracion de los objetivos del estudio y el contexto bajo el cual se desarrolla la
investigacion, los posibles riesgos y beneficios, el aseguramiento de la confidencialidad de

los datos y la restriccion de su uso al ambito académico, entre otros prospectos.
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4. Resultados

4.1. Analisis descriptivos

En este capitulo se presentan los resultados descriptivos de las principales variables
del estudio. Se muestran los resultados por medio de estadisticas de tendencia central y
dispersion para los casos de puntajes de las escalas de «Phubbing percibido», «Depresion
geriatricay, «Satisfaccion con la viday, «Soledad» y «Redes sociales». Se utilizan tablas de
distribuciones de frecuencia y graficos de barra para el caso de las variables categdricas de
«Acceso a computador», «Acceso a internety, «Tenencia de dispositivo mévil», «Tenencia
de dispositivo smartphoney, «Autonomia para realizar actividades en linea» y «Usos de
Internet». Cada analisis es expresado en cifras globales considerando a la muestra en su
conjunto, para luego ser desglosadas con base al género del participante (masculino /

femenino) y su zona de residencia (urbano / rural).

4.1.1. Acceso a recursos tecnologicos

En este apartado se incluyen las preguntas seleccionadas de la encuesta de calidad de
vida en la vejez (CEVE, UC), orientadas a describir cudl es el nivel de acceso a distintos
recursos tecnoldgicos, tales como un computador, internet, dispositivos celulares y
smartphones, asi como también el nivel de autonomia para la realizacion de actividades que

impliquen el uso de tales herramientas.

Frente a la pregunta «;Posee usted computador, tablet, notebook o PC en su casa?»
se evidencia que casi la mitad de los participantes (47,0%) indica a su haber la posesion de
al menos uno de estos equipos en su hogar, ello con independencia al real uso que los y las

participantes hagan de aquel. Esta cifra se mantiene constante en razon del género, mas no
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asi de la zona en que se resida, constatandose una variacion significativa al comparar a
quienes viven en zonas rurales (37,4%) respecto de quienes viven en zona urbana (50,6%).
La diferencia en el acceso a un computador en el hogar favorece a las personas de zonas
urbanas, cuyo delta se manifiesta en mas de 13 puntos porcentuales sobre su contraparte rural,
tal como se observa en la Figura 15. En términos inferenciales esta diferencia resultd

estadisticamente significativa, pero de baja magnitud [X? (1) = 4.027, p =.045, ¢ = .115].

Figura 15:

Acceso a computador segun género y zona de residencia
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En el caso de la consulta «;Posee usted internet en su casa?» se evidencia una cifra
afirmativa mayor a la de la tenencia de computador, alcanzado para el total de la muestra un
61,9%. Tal como se observa en la Figura 16, en la tenencia de internet en el hogar no se
presenten diferencias significativas en funcion del género. Por su parte, en la comparacion
por zona se constata a nivel descriptivo una mayor tasa de penetracion de internet en hogares

urbanos (64,4%), donde, si bien hay una diferencia a favor de 11 puntos porcentuales sobre
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lo observado en participantes de zona rural, esta variacion no alcanza a ser estadisticamente

significativa.

Figura 16:

Acceso a internet en el hogar segun género y zona

70,0%
60,0%
50,0%
2
&8 40,0%
=
D
(2]
5 30,0%
~
20,0%
10,0%
0,09
0% Femenino Masculino Rural Urbano
Género Zona Total
m S 61,8% 62,0% 53,3% 64,4% 61,9%
No 38,2% 38,0% 46,7% 35,6% 38,1%

La tenencia de un dispositivo movil o celular evidencia estar extendida en un mayor
grado que la tenencia de computador o de internet en el hogar. A nivel general solo un 6% de
la muestra se declara privada de tener un dispositivo movil de uso propio. De acuerdo con la
Figura 17, al desglosar la cifra con base al género y zona de residencia se observa que en
cualquier caso la tenencia de celulares sobrepasa al 90%. A nivel descriptivo los grupos
femeninos (95,1%) y urbanos (95,3%) presentan cifras levemente mayores a las constatadas
en los grupos masculinos (90,4%) y rurales (90,7%), sin embargo, en ambas comparaciones

las diferencias no alcanzan el piso de la significancia estadistica.
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Figura 17:

Tenencia de dispositivo movil segun género y zona
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Aunque la tenencia de dispositivos moviles tiene un caracter practicamente ubicuo
entre las personas mayores, solo un 60,9% reporta ser acreedor de un smartphone, esto es,
un dispositivo con funciones mas avanzadas que incluyen la navegacion web y pantallas
tactiles. Si bien, de acuerdo con lo expuesto en la Figura 18, se aprecian diferencias a nivel
descriptivo, en donde el grupo femenino (63,2%) dispone de smartphones en una mayor
proporciéon que el grupo masculino (52,85%), tal diferencia no supone una brecha
estadisticamente significativa, al igual de lo que ocurre con la comparacioén con base a la

zona.
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Figura 18:

Tenencia de dispositivo smartphone segun género y zona
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La ultima pregunta extraida de la encuesta de calidad de vida en la vejez correspondi6
a la siguiente consigna «Si necesita escribir o recibir un correo electronico, o si necesita
buscar alguna informacion o realizar algun tramite por internety, frente a la cual se dispuso
de opciones de respuesta que dan cuenta de una graduacion de la autonomia digital en tres
niveles: «Lo hace usted mismo», «Tiene a otra persona que lo haga por usted» y «No podria
hacerlo y no tendria a nade a quien pedirle». Con base a la Figura 19, en términos generales
prevalecio el nivel intermedio de autonomia bajo el cual se aglomerd mas de la mitad de las
respuestas (50,2%). En segundo lugar, se encontrd la opcion que refleja la mayor autonomia
digital, concertando a un 32,8% de las respuestas. En ultimo orden figurd la condicion
asociada al menor nivel de autonomia, la cual no solo implica la incapacidad para realizar
ciertas actividades funcionales por internet, sino que ademas la ausencia de redes de apoyo
instrumental para tales fines (16,6%). Al desglosar la cifra en funcidon del género se evidencia

la misma tendencia en la distribucion de las respuestas no obstante a pequefas variaciones
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porcentuales que no alcanzan a ser significativas. Por su parte, al comparar con base a la zona
de residencia se constata que en el sector urbano un 36,2% de la muestra estima poder hacer
actividades funcionales en internet por su propia cuenta, mientras que en la contraparte rural
esta cifra decae a un 22,4%. De igual forma, en el sector rural se constata una mayor
proporcion de personas situadas en el nivel inferior de autonomia digital (18,4%). Estas
diferencias expresadas bajo el binomio urbano-rural no alcanzan la significancia estadistica,
sin embargo al considerar los residuos estandarizados del cruce de ambas variables se
evidencia que la disparidad en los porcentajes se manifiesta principalmente en el nivel de
mas alta autonomia y, en efecto, si se reagrupan las categorias de los niveles restantes se
obtiene una diferencia significativa a favor del grupo urbano [X* (1) = 4.986, p = .026, ¢ =

0.128], situacion que no acontece en la comparacion por género.

Figura 19:

Nivel de autonomia percibida para realizar actividades en internet
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4.1.2. Participacion digital
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En la Figura 20 es posible observar los porcentajes de uso de internet a partir de nueve
indicadores de participacion digital. Estos porcentajes varian desde un 13%, como lo es en el
caso del uso de internet para tramites con empresas privadas, hasta un 58%, como lo es en el
uso de internet para comunicacion por redes sociales. En efecto, solo los usos asociados a las
plataformas de redes sociales (58%) y a la navegacion web por medio de motores de
busqueda (53%) fueron indicadores en los que mas de la mitad de las personas mayores
reportaron haber hecho uso en el tiltimo afo. Le siguen en orden decreciente otras actividades
digitales como la revision de sitios de prensa digital (41%) y la comunicacion por email
(35%). Mas abajo se encontraron los usos funcionales asociados a la interaccion con
entidades publicas y privadas, destacando entre ellas las operaciones de banca electronicas
(30%) y, en menor medida, los tramites en linea con instituciones del Estado (24%) y las
operaciones de compra y venta (22%). Por ltimo, los indicadores de participacion digital
con menores porcentajes fueron las actividades de educacion formal (15%) y los tramites en

linea con empresas privadas (13%).
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Figura 20:

Usos de internet de personas mayores
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Resumida la participacion digital mediante un indice sumativo de los usos de internet
se obtuvo una media de 2,92 puntos (DE = 2,80), una mediana de 2,00 y una moda de 0,00.
Estas medidas de tendencia central se ubicaron dentro del primer tercio del rango de valores
que tiene la escala y se distribuyeron con una asimetria positiva (As = 0.52) y una curtosis
por debajo de lo normal (K = -1,021). Esta distribucion refleja los infrecuentes casos de alta
participacion digital, en donde menos de la mitad de la muestra declard hacer uso de internet

para mas de dos indicadores de participacion digital.

Con base a la Tabla 6 al comparar los usos de internet segun el género se constato que
solo en dos indicadores se presentaron diferencias significativas. Para el caso de la
realizacion de tramites con instituciones del Estado, el grupo masculino reporta una mayor
actividad (35,6%) que el grupo femenino (21,0%). Esta brecha de 15 puntos porcentuales

resulto ser significativa [X? (1, N =316) = 6.518, p = .011, ¢ = .144]. De igual forma, para
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el caso de la realizacién de operaciones de compra y venta es el grupo masculino el que
reporta una mayor actividad, alcanzando un 31,5$ de uso durante el Gltimo afio, en contraste

con el 19,3% que reporta el grupo femenino [X*(1, 316) = 4.818, p =.028, ¢ = .123].

En lo que respecta a las comparaciones por zona de residencia solo se observo que a
nivel descriptivo se presentan porcentajes de uso de internet sistematicamente mayores en el
grupo urbano, solo exceptuando el indicador de trdmites con instituciones del Estado. No
obstante, de todos los indicadores solo en dos se presentaron diferencias significativas, siendo
uno de ellos precisamente el referido a la realizacion de tramites con instituciones del Estado,
actividad que congrega mayor uso en el grupo rural [X*(1, 307) = 5.639, p = .018, ¢ = .136].
Por otra parte, se observo que el ejercicio de la busqueda de informaciéon haciendo uso de
internet fue significativamente mayor para el grupo urbano, con un porcentaje del orden de
un 56,2%, versus el 42,1% que se reporta en el grupo rural [X*(1, 307) = 4.608, p = .032, ¢

= .123].

Tabla 6:

Usos de internet segun género y zona de residencia

Género Zona
Femenino (%) Masculino (%) p Urbano (%) Rural (%) p
Redes sociales 59,3 56,2 .64 60,2 52,6 25
Busqueda de informacion 51,9 56,2 52 56,3 42,1 .03*
Prensa digital 40,3 42,5 75 437 31,6 .06
Correo electronico 35,4 34,2 .86 37,7 26,3 .07
Banca electronica 31,5 30,0 .81 30,7 28,9 77
Tramites con el Estado 21,0 35,6 .01* 20,8 34,2 .02*
Compra y venta 19,3 31,5 .03* 24,7 15,8 11
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Educacion formal 16,4 14,4 .67 16,0 9,2 .14

Tramites con empresas 11,9 16,4 32 13,4 11,8 72

Fuente: Elaboracion propia

4.1.3. Phubbing Percibido

Las respuestas de los y las participantes en la escala de Phubbing arrojaron
puntuaciones que fueron desde los 11 hasta a los 47 puntos, no habiendo casos en el que se
obtuviera el valor minimo que en teoria ofrece la escala. La media de la escala fue de 30,74
puntos (DE = 7,97), mientras que la mediana y la moda fueron de 31. Respecto a los
estadisticos de forma se encontr6 un coeficiente de asimetria de -0.20 y una curtosis de -0.61.
Si bien estos resultados pueden sugerir que las puntuaciones se distribuyen simétricamente
en torno a su media, la prueba de hipotesis avala el rechazo de la normalidad estadistica [KS

(315) = 0.056, p = .020].

Figura 21:

Distribucion de las puntuaciones de la escala de Phubbing Percibido
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(15,1,19,2] (23,3,27.4] (31,5, 35,6] (39,7,43,8]
[11,15,1] (19,2,23.3] (27.4,31,5] (35,6, 39,7] (43,8, 47,9]
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En la comparacion de las puntuaciones de Phubbing percibido en funcion del género
no se apreciaron diferencias significativas y, de hecho, en ambos grupos la distribucion de
puntajes obtuvo valores muy semejantes en puntos clave del recorrido de la variable, como
lo son los valores minimo y maximo, los cuartiles y las medidas de tendencia central, aspecto
que se visualiza en los boxplots de la Figura 22. Tanto el grupo femenino como masculino
obtuvieron una mediana de 31 puntos. En la media la diferencia fue marginal, donde el grupo
femenino puntu6 30,56 y el masculino 31,33. En el caso de la comparacion con base a la
zona de residencia tampoco fue posible asumir diferencias significativas, aun cuando a nivel
descriptivo el segmento de zona rural obtuvo una media de 31,74, siendo ligeramente mayor
al valor de 30,36 observado en el grupo urbano. No obstante, cabe hacer notar que, aunque
no haya diferencias en medidas de tendencia central, los boxplots de ambos grupos tienden a
diferenciarse en la dispersion de las puntuaciones, siendo el grupo urbano aquel que recoge

una mayor variabilidad.
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Figura 22:

Comparacion de medias en las puntuaciones de Phubbing percibido segun género y

zona de residencia
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4.1.4. Satisfaccion con la vida

Las puntuaciones empiricas oscilaron entre un minimo de seis y un maximo de 35
puntos, con una clara asimetria negativa (As = -1,60), consecuencia de concentrar a la mayor
parte de los y las participantes en la cota derecha de la distribucion. Esta asimetria también
se evidencia en que la frecuencia mas alta de participantes quedo situada en el intervalo que
agrupa los valores mas altos, tal como se observa en la Figura 23. Ademas, en la distribucién
de puntuaciones se presenta un nivel de apuntalamiento mayor al de una distribuciéon normal
(K = 3,26), dando forma a una distribucion notoriamente leptocurtica. La tendencia central

de las puntuaciones se expres6 en una media 29,18, (DE = 5,66) y una mediana de 30 puntos.
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La moda, por su parte, fue de 35, correspondiente al valor mas alto posible de obtener en la

escala y el cual fue alcanzado por el 14,2% de los y las participantes.

Figura 23:

Distribucion de las puntuaciones de la escala de satisfaccion con la vida de Diener
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Al comparar las puntuaciones de satisfaccion con la vida con base al género no se
alcanza a detectar diferencias significativas, pues tal como se observa en los boxplots de la
Figura 24, el centro de ambas distribuciones tiende a converger en un mismo punto, ya sea
tanto comparando las medias como las medianas. Las diferencias en razoén de la zona de
residencia, en cambio, si resultaron ser estadisticamente significativas (U = 7133, p = .025),
constatandose un mayor puntaje en la muestra de procedencia rural. En efecto, quienes
pertenecen a esta zona obtienen en promedio 30,34 puntos en la escala, mientras que en la
zona urbana el puntaje medio es de 28,80. Ademas, la mediana del grupo rural se sitiia en
torno a los 32 puntos, mientras que en el grupo urbano lo hace en torno a los 30. El tamafo

estandarizado del efecto, sin embargo, fue de baja magnitud (d = 0.28).
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Figura 24:

Comparacion de medias en las puntuaciones de satisfaccion con la vida segun género
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4.1.5. Aislamiento social

Las puntuaciones en la escala de redes sociales de Lubben se movieron dentro del
rango de cero a treinta puntos, limites que recogen todo el espectro de valores posibles. Estas
puntuaciones si bien no se ajustan a los pardmetros de la normalidad estadistica (KS =.060,
p = .009) mostraron cierta tendencia a agruparse en torno a una media de 14,51 (DE =5,97),
presentando una forma simétrica (As = .02) y levemente platictrtica (K = -.56), tal como se

puede observar en el histograma de la Figura 25.

Para efectos comparativos las puntuaciones generales en la escala de Lubben no
presentaron diferencias significativas en funcion del género de los y las participantes (U =
7492, p = .154), aunque si lo hicieron en razon de la zona de residencia (U = 6186, p <.001).

En este sentido, las personas mayores prevenientes del sector urbano cuentan con una red
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social mas amplia en comparacion con las personas del sector rural. De hecho, estas ultimas
obtienen en sus puntuaciones una media y mediana de 12,52 y 12 respectivamente, mientras
que las personas mayores del sector urbano alcanzan una media y mediana de 15,27 y 15. En
términos de tamafio de efecto la diferencia observada obtiene una d de Cohen de 0.47, lo que

la sitia como una diferencia de mediana magnitud.

Al considerar por separado las puntuaciones referidas a las dimensiones de red
familiar y red de amistad se observé que la primera obtiene valores significativamente mas
altos (Z = 11,654, p < .001). En ambas dimensiones las puntuaciones empiricas se
distribuyeron dentro del rango de cero a quince puntos, en donde la media de la dimension
de red familiar fue de 8,71 (DE =2,97) y la media de la dimension de red de amistad fue de
5,80 (DE = 3,95). Al igual que lo evidenciado en las puntuaciones generales, no se
encontraron diferencias significativas en la comparacion por género, asi como también no se
hallaron diferencias en la dimension de red familiar de acuerdo con la zona de residencia. La
unica diferencia significativa en las puntuaciones se encuentra en la comparacion de la red
de amistad con base a la zona (U = 5789, p <.001), donde es el grupo urbano el que capitaliza
una mayor puntuacion, alcanzando una media de 6,33 (DE = 3,86), mientras que las personas
del sector rural solo obtienen como media 4,26 puntos (DE = 3,83). El valor de la d Cohen

para esta diferencia fue de 0.54.
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Figura 25:

Distribucion de las puntuaciones de la escala de redes sociales de Lubben LSNS-6
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Fuente: Elaboracion propia

La escala de redes sociales de Lubben no solo permite estimar la amplitud de las redes
de familia y amistad, sino que en funcién de ello establece un criterio para categorizar a las
personas evaluadas en dos grupos, donde un puntaje menor o igual a doce puntos supondria

una condicion de riesgo de aislamiento social.

En la muestra el porcentaje de personas mayores en riesgo de aislamiento social fue
de 37,6%, cifra que a nivel descriptivo es mayor en el grupo masculino (47,1%) y en personas
provenientes del sector rural (51,4%), tal como se observa en la Figura 26. En términos
inferenciales la diferencia con base al género no alcanza a ser significativa, mas si lo es la
diferencia en razén de la zona de residencia. De esta forma, mientras que el 32,6% de las
personas mayores del entorno urbano se encuentran en condicion de riesgo, la cifra se alza a

un 51,4% bajo el contexto de la ruralidad (X*(1) = 8.399, p = 0.004, ¢ = .167).
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Figura 26:

Prevalencia del riesgo de aislamiento social segun género y zona

80
70
60
K 50
)
@ 40
4
o
o 30
20
10
0 ; :
Femenino Masculino Rural Urbano
Género Zona Total
B Con riesgo 34,9 47,1 51,4 32,6 37,6
Sin riesgo 65,1 52,9 48,6 67,4 62,4

Nota: Puntaje de corte para riesgo de aislamiento < 12 puntos
Fuente: Elaboracion propia

4.1.6. Sentimientos de soledad

En la escala de Soledad (DGLS-6) las puntuaciones se distribuyeron dentro de un
rango de 0 a 6 puntos con una mayor concentracioén de valores en torno a una media de 3,27
y una desviacion estdndar de 1,59. Tanto la mediana como la moda fueron de tres puntos y
las menores frecuencias se encontraron en las colas de la distribucion. Si bien la forma de la
distribucion no se ajustd a la de una distribucion normal [(KS (316) = .145, p < .001],
particularmente debido a una tendencia platicurtica (-0.795), la distribucion presentd un
comportamiento relativamente simétrico (As = 0,071). Considerando que para esta escala se
ha propuesto un punto de corte de igual o mayor a dos puntos para establecer la condiciéon de
soledad, queda en evidencia que tal y como se observa en la Figura 27 la mayoria de los y
las participantes estarian afectos a esta situacion. Asimismo, cabe destacar que la ausencia
total de indicadores de soledad, lo que es equivalente a cero puntos dentro de la escala, solo
fue constatada en el 3,2% de la muestra.
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Figura 27:

Distribucion de las puntuaciones en la escala de soledad de Jong Gierveld
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Asumiendo el punto de corte recomendado para la dicotomizacion de la soledad, el
Figura 28 muestra la prevalencia de esta condicion diferenciando por género y zona de
residencia. En términos globales solo el 14% de la muestra de personas mayores no quedo
clasificada con la condicion de soledad, cifra que se mantiene sin diferencias significativas
al ser comparada entre los grupos. Solo en términos descriptivos la muestra de personas de
zona rural y de género masculino tienden a presentar un porcentaje de soledad situado entre
cuatro a cinco puntos porcentuales por sobre sus contrapartes de género femenino y zona

urbana.

Al desglosar los puntajes con base a las dimensiones de soledad se observo que para
la dimension de soledad emocional la media fue de 1.86 (DE= 0.912), mientras que para la
dimension de soledad social la media fue de 1.375 (DE = 1.35). A nivel comparativo no se
presentaron diferencias significativas en la soledad emocional entre los grupos femenino y
masculino, asi como tampoco entre los grupos urbano y rural. Para el caso de la soledad

social, tampoco se encontraron diferencias al comparar por zona de residencia, no obstante
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se evidenci6 que el grupo masculino (X = 1.83, DE = 1.10) puntud significativamente mas

alto que su contraparte femenina (X = 1.25, DE = 1.14) (p <.001).

Figura 28:

Prevalencia de soledad segun género y zona de residencia
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Nota: Puntaje de corte para soledad > 2 puntos

4.1.7. Sintomatologia depresiva

Las puntuaciones de la escala de depresion geriatrica (GDS-5) se expresaron a lo largo
de todo el continuo de la variable, coincidiendo el rango de puntajes observados con el rango
teorico de cero a cinco puntos. Si bien todos los puntajes posibles fueron cubiertos por los y
las participantes, la distribucion de estos estuvo concentrada en torno a las puntuaciones mas
bajas de la escala, las cuales son indicativas de ausencia y baja depresion. En efecto, la
distribucion presentd un coeficiente de asimetria positivo (As = 1,175) y una curtosis mayor
a lo normal (K = 1,018), cuyo centro de gravedad se ubico en torno a una media de 1,2698

(DE = 1,37547). La visualizacion de estas caracteristicas queda ilustrada en la Figura 29,
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histograma que muestra la decreciente frecuencia de puntuaciones con base se avanza hacia

indicadores mas altos de depresion.

Por otra parte, al comparar las puntuaciones obtenidas en esta escala en razén del
género no se aprecian diferencias significativas (U = 7939, p = .421), situacion que también

se repite en la comparacion con base a la zona de residencia (U = 8012, p = .306).

Figura 29:

Distribucion de las puntuaciones en la escala de depresion geriatrica GDS-5
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Asi bien, aunque la escala de depresion geriatrica arroja puntuaciones a partir de la
suma de sus items, en la literatura se han propuesto puntos de corte para interpretar los
resultados de la escala en términos categoriales y afines a la idea de diagndstico. En
particular, asumiendo como punto de corte al valor que maximiza la sensibilidad y
especificidad del instrumento (Hoyl et al., 2000; Gémez-Angulo y Campo-Arias, 2011), las
personas con dos 0 mas puntos pasan a ser categorizadas con depresion, diagnostico que para
esta muestra alcanza una prevalencia del 32,6%. En la Figura 30 se desglosa la condicion

diagnodstica que arroja la escala de depresion con base al género y zona de los y las

164



participantes. En lo que respecta al género, la diferencia entre las tasas de depresion es nimia,
siendo apenas un punto porcentual mayor en el grupo masculino. Por su parte, la comparacion
por zona da cuenta de una diferencia, en donde para efectos descriptivos el grupo rural tendria
cinco puntos porcentuales mas en la prevalencia de depresion que el grupo urbano, sin
embargo, esta diferencia, al igual que lo observado en la comparacién de puntuaciones, no

es estadisticamente significativa.

Figura 30:

Prevalencia de la depresion geriatrica segun género y zona
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Nota: Puntaje de corte para depresion > 2 puntos

4.2. Analisis Correlacionales

En este capitulo se presentan las correlaciones entre las variables cuantitativas como
la edad y las puntuaciones calculadas a partir de las escalas psicométricas de Phubbing
Percibido, Depresion Geriatrica (GDS-5), Soledad de Jong Gierveld, Redes Sociales de
Lubben (LSNS-6), Satisfaccion con la Vida de Diener y Participacion Digital (CASEN).
También se presentan las correlaciones desagregadas comparativamente en razon del género,
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zona y otras caracteristicas sociodemograficas. Dada la exploracion preliminar de las
variables a nivel univariado, cuyas distribuciones fueron presentadas en el capitulo 4.1, todas
las correlaciones aqui tratadas fueron obtenidas por procedimientos no paramétricos, en
particular, por medio del coeficiente de correlacion de Spearman. Ademas, se presentan

diagramas de dispersion para facilitar la inspeccion visual de cada correlacion.

En primer orden se exponen las correlaciones del envejecimiento, tomando como
indicador de este a la edad de los y las participantes, por tratarse de la expresion mas
manifiesta y concreta del proceso de envejecimiento humano. Luego, se presentan las
correlaciones del phubbing percibido para luego avanzar con los correlatos de la
participacion digital y los constructos psicosociales de satisfaccion con la vida, soledad,
aislamiento social y depresion geriatrica, hasta agotar todos los pares de combinaciones entre

estas variables.

4.2.1. Las correlaciones del envejecimiento: Edad y phubbing percibido

Las puntuaciones de la escala de Phubbing Percibido se mantuvieron constantes a lo
largo de las edades de los participantes [rho (305) = -.09, p = .095], tal como se ilustra en la
Figura 31. No obstante, al desagregar por género y zona se encontrd que en los grupos
masculino y de zona urbana la edad correlaciond negativa y significativamente con el
phubbing percibido, siendo en ambos casos correlaciones de baja magnitud. En el grupo
masculino la correlacion fue de -.26 (p =.032) y en el grupo de zona urbana fue de -.15 (p =

024).
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Figura 31:

Correlacion entre edad y phubbing percibido en personas mayores
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4.2.2. Las correlaciones del envejecimiento: Edad y depresion

A nivel general no se present6 una correlacion entre la edad y las puntuaciones en la
escala de depresion GDS-5 [rho (305) =.072, p = .21]. En efecto, en la Figura 32 se observa
que las puntuaciones medias en la escala GDS-5 se mantienen relativamente constantes a lo
largo del continuo etario. De igual forma, al desagregar con base al género en ninguno de los
grupos se constato la existencia de correlacion entre las variables. Como excepcion a este
patrdn se halld una correlacion directa y significativa entre edad y depresion en el grupo de
personas de zona rural [rho (73) =.310, p = .007]. De esta forma, las personas mayores de
zonas rurales tienden a presentar una mayor sintomatologia depresiva cuanto mayor sean sus

edades.
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Figura 32:

Correlacion entre edad y sintomatologia depresiva (GDS-5) en personas mayores
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4.2.3. Las correlaciones del envejecimiento: Edad y soledad

No se evidenciaron correlaciones entre edad y puntuaciones en la escala de soledad
de Jong Gierveld ni a nivel general, ni desagregando con base al género o la zona de
residencia. Asimismo, al considerar de forma independiente a las dimensiones de soledad
emocional y social estas tampoco tuvieron correlaciones significativas con la edad. En la

Figura 33 queda manifiesta la ausencia de correlacion entre ambas variables.
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Figura 33:

Correlacion entre edad y soledad (DJGLS-6) en personas mayores
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4.2.4. Las correlaciones del envejecimiento: Edad y redes de apoyo

Considerando la puntuacion global de la escala de redes sociales de Lubben (LSNS-
6) no se observd una correlacion con la edad de los y las participantes, tal como se observa
en la Figura 34. Sin embargo, en la muestra general de participantes si se evidencidé una
correlacion significativa entre la edad y la dimension de apoyo familiar [rho (302) =-.153, p
=.008]. Esta correlacion fue negativa y de baja magnitud, implicando que una mayor edad
iria acompafiada de una leve disminucion de las redes familiares de apoyo. Al desglosar las
cifras con base al género se observo que solo en el grupo femenino se mantiene la
significancia de la correlacion entre edad y redes familiares [rho (235) = -.184, p =.004]. Por
otra parte, al desagregar con base a la zona de residencia se observo que unicamente en el
grupo de zona rural la correlacion entre edad y redes de apoyo fue estadisticamente
significativa. Este vinculo se concretd en correlaciones inversas entre edad y la puntuacién

global de la escala [rho (71) = -.335, p = -004], asi como también entre la edad y las
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dimensiones de apoyo familiar [rho (71) =-.279, p =.017] y de amistad [rho (71) =-.303, p
=-009]. En todos los casos estas correlaciones fueron de una magnitud moderada y de sentido

inverso.

Figura 34:

Correlacion entre edad y redes sociales de apoyo (LSNS-6) en personas mayores
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4.2.5. Las correlaciones del envejecimiento: Edad y participacion digital

En la medida que los y las participantes declaran edades més avanzadas se observa
una sostenida disminucion de la participacion digital, correlacion inversa que resultod ser
estadisticamente significativa y de una magnitud baja-moderada [rho (307) =-.29, p <.001].
De acuerdo con la Figura 35 se observa ademas que la relacion entre ambas variables es
heterocedastica. De esta forma, se evidencia que la variabilidad en las puntuaciones de

participacion digital decrece conforme se aumenta la edad.

Segmentando por género, la correlacion sigue siendo significativa e inversa en ambos

grupos, evidenciandose en el género masculino una correlacion mas alta que en la del género
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femenino. En efecto, la correlacion entre edad y participacion digital en el grupo masculino
fue de -.35 (p = .003), mientras que en el género femenino fue de -.28 (p <.001). De igual
forma, al desagregar las correlaciones con base a la zona se observa una diferencia en la
magnitud de las correlaciones, pero manteniendo la significancia y sentido. La correlacion
entre edad y participacion digital en el grupo urbano fue de -.20 (p = .003), mientras que en

el grupo de zona rural esta correlacion ascendio a -.47 (p <.001).

Figura 35:

Correlacion entre edad y participacion digital en personas mayores
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4.2.6. Las correlaciones del envejecimiento: Edad y satisfaccion con la vida

Tanto en la muestra general de participantes como a nivel desagregado en funcion del
género y zona no se encontraron correlaciones entre la edad y la satisfaccion con la vida,
evidenciando puntuaciones constantes de satisfaccion a lo largo de todo el espectro de edad,

tal como se ilustra en el Figura 36.
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Figura 36:

Correlacion entre edad y satisfaccion con la vida en personas mayores
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4.2.7. Los correlatos del phubbing: Phubbing percibido y depresion geriatrica

En la generalidad de la muestra se encontrd una correlacion positiva, aunque de una
magnitud débil, entre las puntuaciones de phubbing percibido y las puntuaciones de la escala
de depresion geriatrica [rho (308) =.158, p =.005]. Esta correlacion se ve representada en la
Figura 37, en donde la linea de tendencia dentro de la nube de puntos tiene una pendiente
ascendente, mostrando que en la medida que las puntuaciones de phubbing percibido

aumentan, también lo hacen las puntuaciones de depresion geriatrica.

Al segmentar los datos con base al género y zona de residencia se observa que las
correlaciones entre phubbing percibido y depresion geriatrica son particularmente mas altas
dentro del grupo de género femenino y de proveniencia rural, siendo estas las Unicas
correlaciones que alcanzaron la significancia estadistica. En el caso del grupo femenino se

encontrd una correlacion positiva de baja magnitud [rho (239) = .165, p = .010], mientras
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que en el grupo rural, si bien se mantiene la misma direccionalidad de la relacion, se obtuvo
un coeficiente relativamente mas alto, acercandose a una magnitud moderada [rho (74) =

268, p=.019].

Figura 37:

Correlacion entre phubbing percibido y depresion geridtrica (GDS-5) en personas

mayores
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4.2.8. Los correlatos del phubbing: Phubbing percibido y soledad

Al igual que con el constructo de depresion geriatrica, el phubbing percibido
correlacion6 positivamente con la soledad en las personas mayores [rho (309) = .155, p =
.006], tal como queda ilustrado en la Figura 38. Esta correlacion también fue significativa en
el grupo de género femenino [rho (239) =.167, p = .009], més no asi en el grupo masculino.
Al segmentar por zona de residencia se observo que la magnitud de la correlacion tiende a
ser similar en ambos grupos, no obstante, solo alcanzd el piso de la significancia estadistica

en el grupo de residencia urbana [rho (225) =.153, p =.022].
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El anélisis por dimensiones reveld que solo el componente emocional de la soledad

mantuvo una correlacion significativa con el phubbing percibido [rho (309)=.191, p <.001].

Figura 38:

Correlacion entre phubbing percibido y soledad en personas mayores
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4.2.9. Los correlatos del phubbing: Phubbing percibido y redes sociales

Con base a la Figura 39 se observa que una mayor puntuacion en la escala de
phubbing percibido lleva aparejada una menor puntuacion en la escala de redes sociales de
Lubben [rho (307) = -.219, p < .001], correlacién negativa que no solo se manifest6 al
considerar la puntuacion global en la escala de redes sociales, sino también con ambas
dimensiones. En efecto, con la dimension de red familiar se presentd una correlacion de -
157 (p = .006), mientras que con la dimension de red de amistad lo hizo con una correlacion
de -.216 (p < .001). En el desglose por género se evidencié que las magnitudes de estas
correlaciones convergieron en sentidos y cifras relativamente similares, las que no obstante,

solo alcanzaron a ser significativas en el grupo femenino. En este grupo la correlacion entre
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phubbing percibido y la red social global fue de -.227 (p <.001) y a nivel de dimensiones las
correlaciones del phubbing fueron de -.222 (p <.001) y -.162 (p = .012) para los factores de
amistad y familia respectivamente. De igual forma, al desglosar los datos con base a la zona
de residencia, se constatdo que el phubbing percibido correlacion6 con la red social y sus
dimensiones unicamente en el grupo urbano. Para este caso la correlacion con la puntuacion
global fue de -.240 (p <.001), mientras que para las dimensiones de amistad y familia fue de

-.208 (p =.002) y -.203 (p = .002) respectivamente.

Figura 39:

Correlacion entre phubbing percibido y redes sociales de apoyo (LSNS-6) en

personas mayores
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4.2.10. Los correlatos del phubbing: Phubbing percibido y satisfaccion con la vida

No se constataron correlaciones entre phubbing percibido y satisfaccion con la vida,
tanto considerando a la totalidad de la muestra de personas mayores, como segmentando los

datos por género y zona. En general se observo que se obtienen puntuaciones que alcanzan
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sus maximos valores para la satisfaccion con la vida con independencia del tramo de

puntuacion obtenida para phubbing percibido, tal como se ilustra en la Figura 40.

Figura 40:

Correlacion entre phubbing percibido y satisfaccion con la vida en personas mayores
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4.2.11. Los correlatos del phubbing: Phubbing percibido y participacion digital

Al igual que lo observado con la satisfaccion con la vida, el phubbing percibido no
evidencid correlaciones con el indice de participacion digital, ya sea considerando a la
muestra total de personas mayores, o bien segmentando los datos por género y zona de
residencia. De esta forma, las puntuaciones de phubbing serian independientes de la
participacion y adherencia a los usos del internet que hacen las personas mayores, aspecto

que se hace visualmente constatable en la Figura 41.
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Figura 41:

Correlacion entre phubbing percibido y participacion digital en personas mayores
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4.2.12. Correlatos de la participacion digital: Participacion digital y depresion

geriatrica

A partir de la Figura 42 se evidencia que a mayor participacion digital, vale decir, la
declaracion de una mayor cantidad de usos de internet, se presentan menores puntuaciones
en la escala de depresion geriatrica [rho (308) = -.339, p <.001]. Esta correlacion negativa
tuvo una magnitud moderada y, si bien resulto ser estadisticamente significativa para todos
los grupos de género y zona, tendi6 a ser particularmente mas alta en el grupo masculino [rho
(67)=-.486,p <.001] y en el grupo de zona rural [tho (74) =-.412, p <.001] en comparacion
con sus contrapartes de género femenino [rho (238) =-.302, p <.001] y urbana [rho (222) =

-312, p <.001].
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Figura 42:

Correlacion entre participacion digital y sintomatologia depresiva en personas

mayores
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4.2.13. Correlatos de la participacion digital: Participacion digital y soledad

En una tendencia similar a la observada en la relacion entre participacion digital y
sintomatologia depresiva, se constatd que a una mayor participacion digital le asiste una
menor puntuacion en la escala de soledad [rho (309) =-.242, p <.001]. Esta relacion negativa
se ilustra en la Figura 43, para el cual se advierte que si bien se proyecta una pendiente
negativa, en general se presentan valores en la escala de soledad que transitan por todo el
recorrido de la variable en diferentes tramos de participacion digital. Al desglosar por género,
se evidencia que esta correlacion es mayor en el grupo masculino [rho (68) =-.304, p=.010],
aun cuando también logra ser significativa para el grupo femenino [rho (238) = -.145, p =
.025]. Por otra parte, al desglosar por zona de residencia se constata que esta correlacion solo

resulta significativa dentro del grupo rural [rho (73) =-.357, p =.002].
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No obstante a la correlacion entre soledad y participacion digital, dentro de un nivel
mas especifico, esta ultima solo tuvo una correlacion significativa con el componente de

soledad emocional [rho (309) =-.221, p <.001].

Figura 43:

Correlacion entre participacion digital y soledad en personas mayores
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4.2.14. Correlatos de la participacion digital: Participacion digital y redes

sociales

De acuerdo con la Figura 44, una mayor participacion digital se tradujo en
puntuaciones mas altas en la escala de redes sociales de Lubben, derivando en correlaciones
positivas y de moderada magnitud tanto bajo la consideracion de las puntuaciones globales
de apoyo social [rho (304) = .425, p <.001], como con las dimensiones de familia [rho (304)
=.283, p <.001] y amistad [rho (304) = .427, p <.001]. Tales correlaciones fueron mas altas
en el grupo masculino, donde se evidencia que la participacion digital tiene un vinculo mas

estrecho con las redes sociales de apoyo [rho (68) = .508, p < .001]. Esta correlaciéon es
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igualmente alta con la dimension de amistad [rho (68) = .469, p <.001] y con la dimensién
de familia [rho (68) =.467, p <.001]. En el grupo femenino, la correlacion entre participacion
digital y redes sociales de apoyo también es directa y positiva [rho (234) = .399, p <.001],
no obstante, es menor a la de su contraparte de género masculino, especialmente en la
dimension de amistad [rho (234) = 230, p < .001]. En lo que respecta a la dimension de

familia se present6 una correlacion de moderada magnitud [rho (234) = .420, p <.001].

Al desglosar los datos con base a la zona de residencia, se evidencid que tanto en el
grupo urbano como en el rural, la participacion digital correlaciond positivamente con las
redes de apoyo ya sea en las puntuaciones globales como por dimensiones. Sin embargo, las
correlaciones encontradas fueron mucho mas altas en el grupo de zona rural, pudiendo ser
catalogadas como correlaciones de magnitud alta. En efecto, la participacion digital mostro
un estrecho vinculo con la puntuacion en la escala de redes sociales de Lubben [rho (72) =
.616, p <.001], como asi también con la dimension de amistad [rho (72) = .629, p < .001].
Asimismo, aunque con una correlacion comparativamente de menor magnitud, la
participacion digital también obtuvo una correlacion significativa con la dimension de red
familiar [rho (72) = .440, p <.001]. Por contraparte, en el grupo urbano, aun cuando también
se constataron correlaciones significativas, estas fueron de una baja magnitud. De este modo,
la participacion digital tuvo una correlacion con el puntaje de global de redes sociales de .340
(p <.001), una correlacién con el puntaje de la dimension de amistad de .341 (p <.001) y

una correlacion con el puntaje de la dimension de familia de .214 (p <.001).
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Figura 44:
Correlacion entre participacion digital y redes sociales de apoyo en personas

mayores
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4.2.15. Correlatos de la participacion digital: Participacion digital y satisfaccion

con la vida

No hubo una correlacion significativa entre la participacion digital y la satisfaccion
con la vida. Tampoco hubo correlaciones significativas al desglosar por género y zona de

residencia. La ausencia de correlacion entre las dos variables queda reflejada en la Figura 45.
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Figura 45:

Correlacion entre participacion digital y satisfaccion con la vida en personas

mayores
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4.2.16. Correlatos entre variables psicosociales: Depresion y soledad

En la muestra general de personas mayores se evidencio una correlacion significativa
y directa entre las puntuaciones de la escala de depresion geriatrica y las puntuaciones en la
escala de soledad [rho (310) = .287, p < .001], vinculo manifiesto en la Figura 46. Esta
correlacion fue significativa en los grupos femenino [rho (240) =.272, p <.001] y masculino
[tho (67) =.312, p=.009], asi como en los grupos urbano [rho (224) = .253, p <.001] y rural
[tho (73) = .347, p = .002]. La sintomatologia depresiva si bien tuvo correlaciones
significativas con ambos componentes de la soledad, 1a magnitud de estos vinculos fue mayor
con la soledad emocional [rho (309) =.310, p <.001] que con la soledad social [rho (309) =

157, p = .006].
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Figura 46:

Correlacion entre sintomatologia depresiva y soledad en personas mayores
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4.2.17. Depresion y redes sociales

Se evidenciaron correlaciones de moderada magnitud entre las puntuaciones de
depresion geriatrica y las puntuaciones en la escala de redes sociales. Esta correlacion fue
estadisticamente significativa y de sentido inverso, traduciéndose en que cuanto mas amplia
son las redes de apoyo, ya sea en términos globales [rho (305) = -.444, p < .001], como
concretizados en las dimensiones de familia [rho (305) =-.325, p <.001] y amistad [rho (305
= -419, p < .001], menores son las puntuaciones en depresion. La relacion en términos
globales se ilustra en la Figura 47. De igual forma, estas correlaciones mantienen su
significancia estadistica al desglosar con base al género. Solo en el caso de la correlacion
entre depresion y la dimension de apoyo familiar se observo una magnitud diferenciada,
siendo mayor en el grupo masculino [rho (67) = -.481, p < .001] que en el femenino [rho
(236) =-.277, p < .001]. Esta situacion también se evidencio al desglosar con base a la zona
de residencia, no hallandose diferencias sustanciales en la correlacion con el factor de red de
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amistad, pero si al comparar las correlaciones con la dimension de familia. Para este caso, el
grupo rural [rho (72) = -.415, p <.001] present6 una correlaciéon mayor a la observada en el
grupo urbano [rho (221) = -.282, p < .001]. Cabe sefialar que en todos los casos estas

correlaciones fueron significativas y de sentido inverso.

Figura 47:

Correlacion entre sintomatologia depresiva y redes sociales en personas mayores
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4.2.18. Correlatos entre variables psicosociales: Depresion y satisfaccion con la

vida

Se encontrdé una correlacion inversa de baja magnitud entre las puntuaciones de
depresion geriatrica y satisfaccion con la vida [rho (304) = -.185, p = .001] tal como se
observa en la Figura 48. Al desglosar por género, la relacién se mantiene unicamente en el
grupo femenino [rho (236) = -.210, p = .001]. Por otra parte, al desglosar por zona de

residencia se mantiene la significancia dentro del grupo urbano [rho (219) =-.184, p =.006],
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mientras que en el grupo rural el valor p se termind situando muy cerca del nivel de

significancia [rho (74) = - .223, p =.053].

Figura 48:

Correlacion entre sintomatologia depresiva y satisfaccion con la vida en personas

mayores
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4.2.19. Correlatos entre variables psicosociales: Soledad y redes sociales

De acuerdo con la Figura 49 se constata una correlacion negativa entre las
puntuaciones de soledad y las puntuaciones en la escala de redes sociales de Lubben [rho
(308) =-.378, p <.001], asi como con las dimensiones de red familiar [rho (308) =-.397, p
<.001] y de amistad [rho (308) = -.275, p <.001]. Asimismo, al considerar las dimensiones
de la escala de Soledad de Jong-Gierveld se evidencié que el componente emocional tuvo
correlaciones significativas con las puntuaciones de la escala de redes sociales de Lubben
tanto a nivel global [rho (308) =-.216, p <.001] como con sus dimensiones de red familiar

[rho (308) =-.208, p <.001] y red de amistad [rho (308) = -.175, p =.002]. El componente
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social de la soledad también tuvo correlaciones significativas con las puntuaciones globales
de la escala de redes sociales de Lubben [rho (308) =-.348, p <.001] y con sus dimensiones

de familia [rho (308) =-.384, p <.001] y amistades [rho (308) =-.238, p <.001].

Todas las correlaciones mantuvieron su sentido inverso al desglosar los datos en
funcion del género. En el grupo femenino se encontrd que la soledad correlacion6 con una
magnitud moderada con la dimension de apoyo familiar [rho (238) = -.403, p <.001] y con
magnitudes relativamente mas bajas con la dimensién de apoyo de amistad [rho (238) = -
279, p <.001]. De igual forma, la soledad emocional present6 correlaciones con las redes de
apoyo de familia [rho (308) = -.221, p <.001] y de amistades [rho (308) =-.185, p = .004],
no obstante, presentando magnitudes mas bajas que las encontradas en la dimension de
soledad social, cuyas correlaciones también fueron significativas [rho (308) = -.388, p <
.001]; rho (308) = -.230, p < .001]. En el grupo masculino se evidencié similar tendencia,
constatdndose que la soledad tuvo una correlacion mas alta con la dimension familiar del
apoyo [rho (68) = -.403, p < .001]. También se encontré que en el grupo masculino la
correlacion entre soledad y red de apoyo de amistad se situd en el limite de la significancia
estadistica [rho (68) = -.233, p = .052]. El componente de soledad emocional no alcanz6 a
correlacionar significativamente con las puntuaciones globales y dimensionales de la red de
apoyo, no obstante, el componente de soledad social si tuvo una correlacion significativa con
la puntuacion global de las redes de apoyo [rho (68) = -.376, p <.001] y, puntualmente, con

la red familiar [rho (68) =-.321, p <.001].

Al desglosar con base a la zona de residencia se observo que la correlacién entre
soledad y redes de apoyo fue particularmente mas alta en el grupo rural. De hecho, con la

puntuacion global del apoyo social se encontré una correlacion de -.504 (p <.001), con la
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dimension de familia una correlacion de -.527 (p <.001) y con la dimensién de amistad una
correlacion de -.362 (p <.001). La soledad emocional, igualmente, tuvo correlaciones con la
red de amistad [rho (73) =-.309, p=.007] y familia [rho (73) =-.281, p =.015]. Por su parte,
en el grupo urbano, la soledad correlacion6 con la puntuacion global de la red social de apoyo
[rho (224) =-.326, p <.001], con la dimensién de familia [rho (224) =-.352, p <.001] y con
la dimension de amistad [rho (224) =-.232, p <.001]. La soledad emocional solo correlacion6
con la red familiar [rho (224) =-.167, p = .012], mientras que la soledad social correlacion6
tanto con la red familiar [rho (224) =-.358, p <.001], como con la red de amistad [rho (224)

=.224,p <.001].

Figura 49:

Correlacion entre soledad y redes sociales de apoyo en personas mayores
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4.2.20. Correlatos entre variables psicosociales: Soledad y satisfaccion con la

vida

187



Se encontraron correlaciones significativas y negativas entre soledad y satisfaccion
con la vida, tanto en la muestra general de personas mayores [rho (305) = -.351, p <.001]
como segmentando los datos por género y zona. La correlacion general entre estas variables
se observa en la Figura 50. En el grupo femenino la correlacion fue de -.361 (p <.001) y en
el grupo masculino fue de -.299 (p <.001). Asimismo, en el grupo de personas mayores de
proveniencia rural la correlacion fue de -.376 (p <.001) y en las personas de zona urbana fue
de -.357 (p <.001). A pesar de la significancia de estas correlaciones, cuando la soledad se
desglosa en sus dimensiones de soledad emocional y soledad social, ninguna alcanza a

correlacionar con la satisfaccion con la vida.

Figura 50:

Correlacion entre soledad y satisfaccion con la vida en personas mayores
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4.2.21. Correlatos entre variables psicosociales: Redes sociales y satisfaccion con

la vida
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No hubo correlacion entre la satisfaccion con la vida y la puntuacion global de la
escala de redes sociales de Lubben, tal como se ilustra en la Figura 51. Solo se encontr6 una
correlacion de baja magnitud entre la satisfaccion con la vida y la dimension familiar de las
redes sociales [rho (303) = .120, p = .035]. Al desglosar por género y zona, se vuelve a
evidenciar la ausencia de correlacion entre la satisfaccion con la vida y las puntuaciones
globales de la escala de redes sociales. Solo la dimension de redes familiares presentd una
correlacion significativa en los grupos femenino [rho (234) =.181, p=.005] y de zona urbana

[tho (220) = .145, p = .030].

Figura 51:

Correlacion entre redes sociales de apoyo y satisfaccion con la vida en personas

mayores
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4.3. Resultados Multivariantes

En este apartado se presentan los resultados multivariantes bajo los cuales se busca

determinar las relaciones entre las variables desde una Optica que considere la complejidad
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de los fenomenos sociales y su multideterminacion. Los analisis multivariantes posibilitan,
en este sentido, identificar la contribucion parcial y conjunta que cada variable hace en la
explicacion de un fenomeno y, por medio de ellos, poner a prueba hipdtesis conceptualmente
mas elaboradas y complejas. En primera instancia, se muestra los resultados de un modelo
de regresion jerarquica enfocado en identificar los determinantes de la participacion digital.
Luego, mediante un analisis de senderos (path analysis) se presentan seis modelos orientados
a evaluar los efectos directos e indirectos del phubbing y de la participacion digital sobre los
puntajes de depresion geriatrica y soledad, empleando como variable mediadora a las redes

sociales de apoyo.

4.3.1. Determinantes de la participacion digital en personas mayores

En la Tabla 7 se presentan los resultados del andlisis de regresion jerarquica
integrando en un primer bloque a los factores sociodemograficos (edad, género y zona) para
luego afiadir un bloque con los factores de accesibilidad tecnolédgica (tenencia de computador
personal en el hogar, acceso a internet en el hogar y tenencia de dispositivo smartphone).
Con el primer modelo los factores sociodemograficos logran explicar un 10% de la
variabilidad de la participacion digital. Los tres predictores del modelo resultaron
significativos, pero con contribuciones parciales diferenciadas. Entre ellos la «edad» se
posiciona como el mejor predictor (B =-.299, p <.001), seguido por el «género» (B=.148, p
= .010) y por ultimo la «zona» (B = .124, p = .029). Estos resultados implican que la
participacion digital disminuye conforme se aumenta de edad y que tiende a favorecer a
quienes se identifican con el género masculino y de proveniencia urbana. En el segundo
modelo, al integrar factores de accesibilidad tecnoldgica, aumenta el porcentaje de

variabilidad explicada a un 45% y, asimismo, la variacién en el ajuste del modelo resulta
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significativa. Como resultado de la integracion de nuevas variables, el valor predictivo de la
«zonay sobre la «participacion digital» deja de ser significativo (B =.063, p=.164) y pasa a
ser absorbido por los efectos de la accesibilidad tecnoldgica. Puntualmente, se observo que
el acceso a «internet» constituye el mejor predictor del modelo (8 =.330, p <.001). Le sigue
en orden de magnitud la tenencia de un dispositivo «smartphone» (B = .235, p <.001), la
«edad» (B=-.196, p <.001), la tenencia de un «computador personal» (B=.194, p=.001)y,
en ultimo término, el «génerox» (B =.140, p=.002). De esta forma, la accesibilidad a recursos
para interactuar con la tecnologia digital aumenta significativamente los niveles de
participacion en actividades de uso de internet en las personas mayores.

Tabla 7:

Regresion jerdarquica con factores predictivos de la participacion digital en personas

mayores
Participacion digital

Modelo Predictores B B 95% IC para B

Factores sociodemograficos Intercepto 11.190** [7.802 — 14.577]
Edad -126%*  -299  [-.173 —-.079]
Género 0.984* 148 [239-1.729]
Zona 0.799%* 124 [.083-1.215]
R? ajustado .099%*
F 11.515

Factores de accesibilidad tecnoldgica Intercepto 5.811%* [2.920 - 8.701]
Edad -082**  -196 [-.121 —-.044]
Género 927* 140 [.334-1.520]
Zona 407 063 [-.167 —.981]

Computador Personal 1.087* 194 [.444-1.731]
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Internet 1.906** 330 [1.260 —2.552]

Smartphone 1.359** 235 [.803-—1.914]
R? ajustado A446%*
F 37.776
AR? 337%*

**=p<.0],*=p<.05

4.3.2. Efectos del phubbing mediante modelos de mediacion
4.3.2.1. Modelo 1: Mediacion simple con efectos directos e indirectos del

Phubbing en la Soledad

El modelo de mediacion simple identifica al phubbing percibido como variable
independiente, a la soledad como variable dependiente y a las redes sociales de apoyo como
variable mediadora. A nivel conceptual este modelo es representado en la Figura 52. Se tested
la hipotesis de que los efectos del phubbing en la soledad estan al menos parcialmente
explicados por la carga que el phubbing hace sobre las redes sociales de apoyo. Los resultados
del efecto total y su desagregacion se reportan en la Tabla 8, informando los coeficientes
estandarizados del modelo. A su vez, en la Tabla 9 se informan los coeficientes de sendero

(path coefficient) junto con sus respectivos intervalos de confianza.

Figura 52:

Modelo conceptual de mediacion simple de las redes sociales de apoyo en la relacion

entre phubbing y soledad

Redes Sociales

4
Phubbing > Soledad
cl
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El phubbing percibido en su condicioén de predictor tiene un efecto total significativo
sobre la soledad (B =.180, p =.001), cuyo signo sugiere una relacion positiva entre ambas
variables. Por cada aumento de un punto en la escala de phubbing se proyecta un alza de
0.036 puntos en la escala de soledad de Jong. Este efecto total puede fraccionarse en efectos
directos e indirectos al introducir las puntuaciones de la escala de redes sociales como
variable mediadora. El efecto directo del phubbing en la Soledad no alcanzo el piso de la
significancia estadistica, pero se situd dentro de un margen cercano a esta (f =.104, p=.052).
El efecto indirecto resultd estadisticamente significativo (B = .076, p <.001), representando
una proporcion del 43% del efecto total. La relacion entre Phubbing y Soledad se encuentra
mediada por las redes sociales de apoyo, cumpliéndose los criterios descritos por MacKinnon
et al. (2002) 1) Phubbing afecta significativamente a las redes de apoyo, 2) Phubbing afecta
ala Soledad en ausencia de las redes sociales de apoyo, 3) Las redes sociales de apoyo afectan
significativamente a la soledad y 4) el efecto del Phubbing en la Soledad se reduce al integrar
a las Redes Sociales de Apoyo como mediador del modelo. A su vez, el test de Sobel fue

significativo (z = 3.35, p <.001) rechazando la hipotesis de que el efecto mediador sea nulo.

Tabla 8:

Efectos desagregados de Phubbing en Soledad con Redes Sociales de Apoyo como

mediador
Efecto Variables B Error B p IC 95%
Tipico
D Phubbing - Soledad 0.021  0.011 0.104 .052  -0.001; 0.043
I Phubbing = Redes Sociales de Apoyo = Soledad 0.015 0.005 0.076  <.001 0.005;0.025
T Phubbing - Soledad 0.036 0.011 0.180 <.001 0.014;0.059
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Tabla 9:

Coeficientes de sendero para la mediacion de las redes sociales de apoyo en la

relacion entre phubbing y soledad

B Error Tipico Beta p IC 95%
al: Phubbing - Redes Sociales de apoyo -0.162  0.042 -0.214 <.001 -0.245;-0.075
bl: Redes Sociales de Apoyo = Soledad -0.095 0.014 -0.354 <.001 -0.124;-0.066
¢": Phubbing - Soledad 0.021  0.011 0.104 .052 -0.002; 0.044

Nota: estimacion con maxima verosimilitud e intervalos de confianza robustos

4.3.2.2. Modelo 2. Mediacion paralela con efectos directos e indirectos del

Phubbing en la Soledad

El modelo de mediacion paralelo mantiene al Phubbing como un predictor de la
Soledad en las personas mayores, integrando como mediadoras a las variables de red familiar
y red de amistad. De esta forma el modelo desglosa el potencial mediador de las redes de
apoyo estableciendo dos rutas por las que el Phubbing afecta a la Soledad, lo cual se

representa en el esquema conceptual de la Figura 53.
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Figura 53:

Modelo conceptual de mediacion paralela de las redes de familia y amistad en la

relacion entre phubbing y soledad

Red familiar 6,
>
Phubbing v\ > Soledad
c' J

% Red de amistad /wv

El efecto del Phubbing en la Soledad (B = 0.183) queda desglosado en un efecto

directo y un efecto indirecto, en donde este ultimo incluye, por una parte, el efecto mediador
de la red familiar y, por otra, el de la red de amistad. Tal como se presenta en la Tabla 10, a
nivel global, el efecto indirecto fue significativo ( = 0.076, p = .013), mas no asi el efecto
directo (B =0.107, p=.065). Debido a que el efecto directo pierde su significancia estadistica
el resultado representaria una mediacion total. En este modelo, la mediacion solo toma lugar
a través de la red familiar, constatdndose que un mayor phubbing percibido conduciria a una
red familiar mas débil y de esta forma impactaria en una mayor soledad.

Tabla 10:

Efectos desagregados de Phubbing en Soledad con Red Familiar y de Amistad como

mediadores
Efecto Variables B Error J P 1IC 95%
Tipico
D Phubbing = Soledad 0.021 0.012 0.107 .065 -0.001; 0.044
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I

I

T

Phubbing - Red de Amistad = Soledad

Phubbing - Red Familiar - Soledad

Phubbing - Soledad

0.004

0.011

0.036

0.003 0.021 .105 -0.000; 0.009
0.004 0.055 .013  0.002; 0.055
0.011 0.183 .001 0.014; 0.059

Nota: D = Efecto directo, I = Efecto indirecto, T = efecto total

Tabla 11:

Coeficientes de sendero para la mediacion de las redes sociales de apoyo en la

relacion entre phubbing y soledad

B Error Tipico Beta p IC 95%
al: Phubbing - Red Familiar -0.064 0.023 -0.171 .006  -0.109;-0.018
a2: Phubbing > Red de Amistad -0.098 0.029 -0.196 <.001 -0.155;-0.041
bl: Red Familiar = Soledad -0.174 0.029 -0.324 <.001 -0.230;-0.117
b2: Red de Amistad = Soledad  -0.042 0.022 -0.105 .056  -0.085;0.001
c¢": Phubbing - Soledad 0.021 0.012 0.107 .065  -0.001; 0.044

Nota: estimacion con maxima verosimilitud e intervalos de confianza robustos

4.3.2.3.

Modelo 3: Mediacion simple con efectos directos e indirectos del

Phubbing en la Sintomatologia depresiva

En este modelo se emplea al phubbing percibido como variable independiente, a la

depresion geridtrica como variable dependiente y a la soledad como variable mediadora. En

la Figura 54 se plantea una esquematizacion conceptual del modelo. Este sugiere una
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secuencia en la que el phubbing propende a un aumento del sentimiento de soledad en las
personas mayores y a través de esta via impacta en la sintomatologia de depresion geriatrica.

Figura 54:

Modelo conceptual de mediacion paralela de la soledad en la relacion entre phubbing

v depresion geridtrica

Soledad 6,
/ \
Phubbing Depresion
¢ geriatrica

A partir de la Tabla 12 se puede constatar que el efecto total del phubbing percibido

en la depresion geriatrica es significativo (p = .172, p = .005). Ademas, al desagregar este
resultado se evidencia que tanto el efecto directo (B =.122, p =.048) como el indirecto (f =
.050, p = .006) también fueron significativos. En términos porcentuales el efecto directo
representd un 71% del efecto total. Todos los coeficientes reportados en la Tabla 13
presentaron signos acordes a lo teéricamente esperado, dando cuenta de una relacion positiva
entre las tres variables. Estos resultados sugieren la presencia de una mediacion parcial, en
donde la relacion entre phubbing y depresion geriatrica mantiene su significancia habiendo

incluido una variable mediadora, pero disminuye la magnitud de su efecto.
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Tabla 12:

Efectos desagregados de Phubbing en la Depresion Geridatrica con Soledad como

mediador
Efecto Variables B Error p IC 95%
Tipico
D Phubbing - Depresion Geriatrica .021 .01l 122 .048  .000 - .042
I Phubbing 2 Soledad - Depresion Geriatrica .009  .003 .050 006 .002-.015
T Phubbing - Depresion Geriatrica .030 .01l 172 .005  .009 - .050

Nota: D = Efecto directo, I = Efecto indirecto, T = efecto total

Tabla 13:

Coeficientes de sendero para la mediacion de la Soledad en la relacion entre

phubbing y Depresion Geriatrica

B Error Tipico Beta p IC 95%
al: Phubbing - Soledad 036 .011 178 .002 014 -.058
bl: Soledad > Depresion Geriatrica 241 .046 282 <.001 .150-.332
¢': Phubbing - Depresion Geriatrica .021  .011 122,048  .000 - .042

Nota: estimacion con maxima verosimilitud e intervalos de confianza robustos

198



4.3.2.4. Modelo 4: Mediacion paralela con efectos directos e indirectos del

Phubbing en la Sintomatologia Depresiva

Debido a que la Soledad fue un mediador significativo en el modelo 3, se presenta a
continuacion un nuevo modelo que toma en cuenta las dos dimensiones de la soledad,
asignandole a ambas el rol de mediadoras. La Figura 55 muestra el esquema conceptual de
un modelo de mediacion paralelo en el que el phubbing afecta a la depresion geridtrica a
través de dos vias, por una parte, aumentando las puntuaciones de soledad emocional y, por

otra, también, aumentando las puntuaciones de soledad social.

Figura 55:

Modelo conceptual de mediacion paralela de la soledad emocional y social en la

relacion entre phubbing y depresion geridtrica

Soledad

6
% emocional \
Phubbing v\ > Depresion
¢ J geriatrica
k‘ Soledad Social /\ﬁ'

Los resultados de la Tabla 14 coinciden con los presentados en el modelo anterior al

mostrar que el efecto total del phubbing en la depresion geriatrica es significativo (B =.172,
p = .005). Al desglosar el efecto total, se encontré que el efecto directo del phubbing en la
sintomatologia depresiva perdio su significancia estadistica (f = .110, p = .076). El efecto
indirecto, en cambio, si resulto significativo (f =.062, p =.002), sin embargo, solo debido al

efecto mediador de la soledad emocional (f =.051, p=.004). Lo anterior sugiere la presencia
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de una mediacion total, debido a que el efecto del phubbing en la depresion, estaria siendo

absorbidos por el efecto que la soledad emocional traslada a la sintomatologia depresiva. De

acuerdo con la Tabla 15 el phubbing percibido impulsa sentimientos de soledad emocional,

pero no sentimientos de soledad social. Luego, ambos componentes de la soledad, aunque

principalmente, la soledad emocional, impactan en las puntuaciones de depresion geriatrica.

Tabla 14:

Efectos desagregados de Phubbing en la Depresion Geridtrica con Soledad

Emocional y Social como mediadores

Efecto Variables B Error P IC 95%
Tipico

D Phubbing - Depresion Geriatrica 019 011 110 .076  -.002 -.040

I Phubbing - Soledad Social > Depresion Geriatrica .002  .001 .011 .180  -.000 - .005

I Phubbing = Soledad Emocional - Depresion Geridtrica .009  .003 051 .004  .003-.015

T Phubbing = Depresion Geriatrica .030 .011 172 .005  .009 -.050

Nota: D = Efecto directo, I = Efecto indirecto, T = efecto total

Tabla 15:

Coeficientes de sendero para la mediacion de las redes sociales de apoyo en la

relacion entre phubbing y soledad

B Error Tipico Beta p IC 95%
al: Phubbing - Soledad Emocional .023  .006 196 <.001 .010-.035
a2: Phubbing - Soledad Social .013  .008 .091 111 -.003 -.030
bl: Soledad Emocional - Depresion Geriatrica .399 .081 261 <.001 .240-.557
b2: Soledad Social = Depresion Geriatrica 140 .066 124 .033 .012 - .269
¢': Phubbing - Depresion Geriatrica 019 .011 110 .076 -.002 -.040

Nota: estimacion con maxima verosimilitud e intervalos de confianza robustos
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4.3.2.5. Modelo 5: Mediacion secuencial con efectos directos e indirectos

del Phubbing en la Soledad y Depresion geriatrica

En la Figura 56 se presenta el modelo conceptual de la mediacién en serie, bajo la
cual se plantea que la Soledad y las Redes Sociales de Apoyo median la relacion entre
Phubbing y Depresion Geridtrica y que, a su vez, el efecto del Phubbing en la Soledad se

encuentra mediado por las Redes Sociales de Apoyo.

Figura 56:

Modelo conceptual de mediacion secuencial del phubbing en la depresion geridtrica

Redes Sociales
/ de Apoyo \
%
Phubbing Depresion
Geriatrica
%
Soledad

El efecto total del Phubbing sobre la Depresion Geriatrica resultd significativo (B =

0.171, p =.006). Por cada punto en la escala de phubbing percibido se proyecta un aumento
de 0,030 puntos en la escala de depresion geriatrica. El efecto directo del Phubbing en la
Depresion Geriatrica no alcanzé el piso de la significancia estadistica (B = 0.074, p = .22),
sin embargo, el efecto indirecto, si result6 significativo en el analisis (f = 0.097, p <.001),
representando un 57% del efecto total. Este resultado sugiere una mediacion total. El efecto

indirecto se desglosod en tres rutas:

1) Phubbing - Soledad - Depresion
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2) Phubbing > Redes Sociales de Apoyo = Depresion

3) Phubbing - Redes Sociales de Apoyo = Soledad > Depresion

Para la primera ruta, se encontr6 que la Soledad no media el vinculo entre Phubbing
y Depresion Geriatrica (B =0.017, p = .117). Para la segunda ruta se encontrd que las Redes
Sociales de Apoyo si median la relacion entre Phubbing y Depresion Geriatrica (B = 0.068,
p = .003). Asimismo, la ruta que establece una cadena entre Phubbing, Redes Sociales de
Apoyo, Soledad y Depresion Geriatrica también logro la significancia estadistica (f = 0.013,
p =.036). De hecho, al observar los coeficientes de sendero en la Tabla 17 se observa que los
tramos que fueron significativos son los que trazan la ruta que va del Phubbing a las Redes
Sociales de Apoyo (B =-0.209, p <.001), de las Redes Sociales de Apoyo a la Soledad (B =
-0.351, p <.001), de las Redes Sociales de Apoyo a la Depresion Geriatrica (f =-0.324, p <
.001) y, por ultimo, de la Soledad a la Depresion Geriatrica (0.171, p=. 002). Los coeficientes
al, d1 y bl presentaron signos negativos, sugiriendo que las relaciones entre 1) phubbing con
redes sociales de apoyo, 2) redes sociales de apoyo con soledad y 3) redes sociales de apoyo
con depresion serian relaciones inversas, mientras que el coeficiente b1, de signo positivo,
sugeriria que el vinculo entre soledad y depresion geriatrica corresponderia a una relacion

directa o positiva.

Tabla 16:

Efectos desagregados de Phubbing en Depresion con Soledad y de Redes Sociales de

Apoyo como mediadores

Efecto Variables B Error B p IC 95%
Tipico
D Phubbing - Depresion Geriatrica 0.013  0.011 0.074 228 -0.008; 0.034
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I Phubbing 2 Soledad - Depresion Geriatrica 0.003

I Phubbing - Redes Sociales de Apoyo > Depresion 0.012
Geriatrica

I Phubbing > Redes Sociales de Apoyo > Soledad = 0.002
Depresion Geriatrica

T Phubbing = Depresion Geriatrica 0.030

0.003

0.012

0.001

0.011

0.017

0.068

0.013

0.171

117

.003

.036

.006

-0.000; 0.007

0.004; 0.020

0.000; 0.004

0.009; 0.051

Nota: D = Efecto directo, I = Efecto indirecto, T = efecto total

Tabla 17:

Coeficientes de sendero para la mediacion secuencial del phubbing en la depresion

geridtrica
B Error Beta p IC 95%
Tipico
al: Phubbing - Redes Sociales de Apoyo -0.156  0.046 -0.209 <.001 -0.246; -0.067
a2: Phubbing = Soledad 0.020 0.011 0.101 .074  -0.002; 0.043
b1: Redes Sociales de Apoyo = Depresion Geriatrica  -0.075  0.013 -0.324 <.001 -0.100; -0.050
b2: Soledad = Depresion Geriatrica 0.148 0.048 0.054 .002  0.243;0.171
d1: Redes Sociales de Apoyo = Soledad -0.094  0.015 -0.351 <.001 -0.123;-0.065
¢": Phubbing - Depresion Geriatrica 0.013 0.011 0.074 .228  -0.008; 0.034

Nota: estimacion con maxima verosimilitud e intervalos de confianza robustos
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4.3.3. Efectos de la Participacion Digital mediante modelos de mediacion
4.3.3.1. Modelo 6: Mediacion simple con efectos directos e indirectos de la

participacion digital en la soledad

En la Figura 57 se expone un modelo simple de mediacion, en el que se asigna a la
Participacion Digital el rol de variable independiente, a la Soledad el rol de variable
dependiente y a las Redes Sociales de Apoyo el rol de variable mediadora. El efecto total del
vinculo entre Participacion Social y Soledad es altamente significativo, tal como lo sugiere
los resultados de la Tabla 18, demostrando que el aumento marginal de la Participacion
Digital se traduce en una disminucion de 0.099 puntos en la escala de Soledad de Jong (p =
.002). Esta relacion, empero, se encuentra mediada totalmente por el efecto de las Redes
Sociales de Apoyo, debido a que, al introducir esta variable como mediador, la relacion entre
Participacion Digital y Soledad deja de ser significativa (p = .731). De esta forma, el efecto
de la Participacion Digital sobre la Soledad constituye un efecto indirecto (f = - .088, p <
.001), mediado por las Redes Sociales de Apoyo, con un coeficiente que representa un 89%
del efecto total. De acuerdo con la Tabla 19, al considerar el signo y significancia de los
coeficientes de sendero, se constata que la Participacion Digital aumenta la puntuacion en las
Redes Sociales de Apoyo (= .42, p <.001), la cual, a su vez, disminuye la puntuacién en

Soledad (B = -.370, p <.001).
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Figura 57:

Modelo conceptual de mediacion simple de las redes sociales de apoyo en la relacion

entre Participacion Digital y Soledad

Redes Sociales

6
de apoyo \

Participacion Soledad

Digital

Tabla 18:

Efectos desagregados de Participacion Digital en Soledad con Redes Sociales de

Apoyo como mediador

Efect  Variables B Error B p IC 95%

o Tipico

D Participacion Digital = Soledad -0.011 0.032 -0.020 731 -0.074; 0.052
I Participacion Digital > Redes Sociales de -0.088 0.017 -0.156  <.001 -0.121;-0.054

Apoyo = Soledad

Participacion Digital = Soledad -0.099 0.032 -0.176 ~ .002  -0.162; -0.036

Nota: D = Efecto directo, I = Efecto indirecto, T = efecto total

Tabla 19:

Coeficientes de sendero para la mediacion de las Redes Sociales de Apoyo en la

relacion entre Participacion Digital y Soledad

B Error Beta p IC 95%
Tipico
al: Participacion Digital - Redes Sociales de 0.893 0.111 0.421 <.001 0.676;1.110

apoyo
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bl: Redes Sociales de Apoyo = Soledad -0.098  0.016 -0.370 <.001 -0.129;-0.067

¢": Participacion Digital = Soledad -0.011 0.032 -0.020 731 -0.074; 0.052

Nota: estimacion con maxima verosimilitud e intervalos de confianza robustos
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4.3.3.2. Modelo 7: Mediacion paralela con efectos directos e indirectos de

la Participacion Digital en la Soledad

En el modelo de mediacion paralela de la Figura 58 se observa el vinculo entre
Participacion Digital y Soledad, empleando simultdneamente la Red Familiar y la Red de
Amistad como posibles mediadores. Con base en la Tabla 20 la Participacion Digital no
ejerce un efecto directo en la Soledad (p = .481), asi como tampoco se observa un efecto
indirecto por la via de la Red de Amistad (p = .106). Sin embargo, la Participacién Digital
establece un efecto indirecto altamente significativo en la Soledad a través de la Red Familiar
(B =-.095, p <.001), correspondiendo al 54% del efecto total. Los coeficientes de sendero
que resultaron significativos fueron aquellos que vinculan la Participacion Digital con las
Redes de Apoyo, ya sea de fuente familiar (f =.274, p <.001) como de amistad (B = 430, p
<.001), siendo para ambos casos coeficientes de signo positivo, junto con el sendero trazado

desde la Red Familiar a la Soledad (B = -.345, p <.001) el cual presentd un signo negativo.

Figura 58:

Modelo conceptual de mediacion paralela de las Redes de Familia y Amistad en la

relacion entre Participacion Digital y Soledad

Red familiar 6,
/ \
Participacion
Digital

%

Red de amistad
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Tabla 20:

Efectos desagregados de la Participacion Digital en Soledad con Redes de Familia y

Amistad como mediadores

Efecto Variables B Error p IC 95%
Tipico

D Participacion Digital 2> Soledad -0.024 0.034 -0.043 481 -0.090; 0.042

I Participacion Digital > Red de Amistad - Soledad  -0.022 0.014 -0.040 .106 -0.050; 0.005

I Participacion Digital > Red Familiar - Soledad -0.053 0.013 -0.095 <.001 -0.077; -0.028

T Participacion Digital = Soledad -0.099 0.032 -0.178 .002 -0.162; -0.036

Nota: D = Efecto directo, I = Efecto indirecto, T = efecto total

Tabla 21:

Coeficientes de sendero para la mediacion de las

relacion entre Participacion Digital y Soledad

redes sociales de apoyo en la

B Error Tipico Beta p IC 95%
al: Participacion Digital > Red Familiar 0.289  0.057 0.274 <.001 0.177;0.402
a2: Participacion Digital > Red de Amistad 0.604  0.073 0.430 <.001 0.461;0.746
bl: Red Familiar - Soledad -0.182  0.030 -0.345 <.001 -0.240;-0.124
b2: Red de Amistad > Soledad -0.037 0.023 -0.094 .107  -0.083; 0.008
¢': Participacion Digital = Soledad -0.024 0.034 -0.043 481  -0.090; 0.042

Nota: estimacion con maxima verosimilitud e intervalos de confianza robustos
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4.3.3.3. Modelo 8: Mediacion simple con efectos directos e indirectos de la

participacion digital en la depresion geriatrica

A partir del modelo conceptual de la Figura 59 se plantea que la Participacion Digital
afecta a la Depresion Geriatrica a través de la Soledad, asumiendo esta ultima el rol de

variable mediadora.

Figura 59:

Modelo conceptual de mediacion simple de la soledad en la relacion entre

Participacion Digital y Depresion Geridtrica

Soledad 4,
% \

Participacion

Depresion

Digital

' geriatrica

En este modelo todos los efectos fueron significativos. El efecto total del vinculo entre
Participacion Digital y Depresion Geriatrica arrojé un coeficiente con signo negativo, lo que
sugiere que frente a un aumento en la participacion digital se produciria una disminucion en
la sintomatologia depresiva (f = - .330, p < .001). Este efecto queda dividido en dos
componentes. Por una parte, se constatd un efecto directo entre la Participacion Digital y la
Depresion Geriatrica (B = - .285, p < .001) y, por otra, un efecto indirecto mediado por la
Soledad (B = - .045, p = .010). Si bien ambos efectos fueron significativos, el efecto directo
correspondio a un 86% del efecto total. Siguiendo a la Tabla 23, todos los coeficientes de
sendero fueron significativos y se manifestaron en el sentido esperado. De esta forma, se
constata que la Participacion Digital estad negativamente relacionada con la Soledad y la

Depresion Geriatrica, pero entre estas ultimas la relacion es positiva.
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Tabla 22:

Efectos desagregados de Participacion Digital en Soledad con Redes Sociales de

Apoyo como mediador

Efecto  Variables B Error B P IC 95%
Tipico

D Participacion Digital > Depresion Geriatrica -.141 .023 -285 <.001 -.185--.097

I Participacion  Digital - Soledad > -.022 .009 -.045 010 -.040 - -.005

Depresion Geriatrica

T Participacion Digital > Depresion Geriatrica -.164 .023 -330  <.001 -.208 - -.119

Nota: D = Efecto directo, I = Efecto indirecto, T = efecto total

Tabla 23:

Coeficientes de sendero para la mediacion de la Soledad en la relacion entre

Participacion Digital y Depresion Geriatrica

B Error Beta p IC 95%
Tipico
al: Participacion Digital = Soledad -.099 .032 -175  .002 -.161 - -.036
bl: Soledad > Depresion Geriatrica 228 .044 257 <.001 143 - 313
¢": Participacion Digital = Depresion Geriatrica -.141 .023 -285  <.001 -.185--.097

Nota: estimacion con maxima verosimilitud e intervalos de confianza robustos

210



4.3.3.4. Modelo 9: Mediacion paralela con efectos directos e indirectos de

la Participacion Digital en la Depresion Geriatrica

En la Figura 60 se presenta un modelo de mediacion paralelo. Se emplea a la
Participacion Digital como variable independiente y a la Depresion Geriatrica como variable
Dependiente. De acuerdo con el esquema conceptual de la Figura 60 el efecto de la
Participacion Digital sobre la Depresion Geriatrica se encontraria mediado por ambos

componentes de la Soledad.

Figura 60:

Modelo conceptual de mediacion paralela de la Soledad Emocional y Social en la

relacion entre Participacion Digital y Depresion Geridtrica

Soledad

) 6
Emocional \
Participacion v\ _ Depresion

Digital ¢ J Geriatrica

Soledad Social

\Q’L

Con base en la Tabla 24 la Participacion Digital ejerce un efecto total significativo
sobre la sintomatologia depresiva (p = -.330, p <.001). La mayor proporcion de este efecto
corresponde a un efecto directo (f =-.272, p <.001), el cual equivale un 82% del total. Sin
embargo, el efecto total indirecto también fue significativo (f = -.058, p = .003), apoyando
la idea de una mediacion parcial. De los dos mediadores considerados, solo la Soledad
Emocional (B = -.051, p = .004) fue significativo, por lo que este componente estaria

trasladando parcialmente el efecto de la Participacion Digital hacia la Depresion Geriatrica.
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Los coeficientes de sendero presentados en la Tabla 25 dan cuenta de las relaciones
entre las variables del modelo, destacando un vinculo inverso entre participacion digital y
depresion geriatrica, un vinculo positivo entre ambas dimensiones de la soledad con la
depresion geriatrica y un vinculo inverso entre la soledad emocional y la participacion digital.

Solo la relacion entre Participacion Digital y Soledad Social no result6 significativa.

Tabla 24:

Efectos desagregados de la Participacion Digital en la Depresion Geridtrica con

Soledad Emocional y Social como mediadores

Efecto Variables B Error P IC 95%
Tipico

D Participacion Digital = Depresion Geriatrica -.134 .023 -272 <.001 -.180--.089

I Participacion Digital - Soledad Emocional > -.025 .009 -.051  .004 -.043 --.008

Depresion Geriatrica

I Participacion Digital - Soledad Social - Depresion  -.004 .004 -.008 321 -.011 - .004
Geriatrica
T Participacion Digital = Depresion Geriatrica -.164 .023 -330 <.001 -.208--.119

Nota: D = Efecto directo, I = Efecto indirecto, T = efecto total

Tabla 25:

Coeficientes de sendero para la mediacion de la Soledad Emocional y Social en la

relacion entre Participacion Digital y Depresion Geriatrica

B Error Tipico Beta p IC 95%
al: Participacion Digital > Soledad Emocional -.074 .019 -227 <.001 -.111--.037
a2: Participacion Digital = Soledad Social -.025 .022 -.063 267 -.069 - .019
bl: Soledad Emocional - Depresion Geriatrica 346 .080 223 <.001 .190-.502
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b2: Soledad Social = Depresion Geriatrica 154 .062 125 .013 .033-.275

¢": Participacion Digital = Depresion Geriatrica -.134  .023 -272 <.001 -.180--.089

Nota: estimacion con maxima verosimilitud e intervalos de confianza robustos

4.3.3.5. Modelo 10: Mediacion secuencial con efectos directos e indirectos

de la Participacion Digital en la Soledad y Depresion Geriatrica

En la Figura 61 se expone el tltimo modelo de mediacion, el cual corresponde a un
modelo secuencial en donde se mantiene el rol de la Participacion Digital como variable
independiente, se establecen dos eslabones intermedios que sitiian a las Redes de Apoyo y a
la Soledad como mediadores y dejando como variable ultima de esta cadena a la Depresion
Geriatrica. En este modelo se testea si la relacion entre Participacion Digital y Depresion
Geriatrica se encuentra mediada por la Soledad y si, a su vez, esta se encuentra mediada por
las Redes de Apoyo. Tal como se observa en la Tabla 26 el efecto total de la Participacion
Digital sobre la Depresion Geriatrica fue altamente significativo (B = -.0337, p >.001), en
donde el signo negativo del coeficiente sugiere que un aumento en la Participacion Digital
traeria aparejada una disminucion en la puntuacion de la escala de Depresion Geriatrica. Este
efecto tiene un componente directo que resulta igualmente significativo (B -.207, p >.001),

asi como un componente indirecto que se desglosa en las siguientes rutas de analisis:

1) Participacion Digital 2 Soledad = Depresion
2) Participacion Digital 2 Redes Sociales de Apoyo = Depresion

3) Participacion Digital > Redes Sociales de Apoyo = Soledad - Depresion

La primera ruta no fue estadisticamente significativa (f = -.002, p = .831), indicando
que no habria un efecto mediador de la Soledad en el vinculo entre Participacion Digital y

Depresion Geriatrica. La segunda ruta, en cambio, si fue estadisticamente significativa (f =
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-.100, p < .001), estableciendo que la relacion entre Participacion Digital y Depresion
Geriatrica esta parcialmente mediada por el efecto que la Participacion Digital ejerce sobre
las Redes de Apoyo. Por tltimo, la tercera ruta, la cual propone una cadena relacional entre
Participacion Digital, Redes de Apoyo, Soledad y Depresion, también alcanzo el piso de la

significancia estadistica (f =-.027, p = .005).

De acuerdo con la Tabla 27, todos los coeficientes de sendero, con excepcion del path
a2 que traza una linea desde Participacion Digital a Soledad, fueron significativos.
Atendiendo a los signos de estos coeficientes la Participacion Digital logra reducir la
Sintomatologia Depresiva en las Personas Mayores (B = -.207, p < .001) y aumentar sus
Redes de Apoyo (B = .404, p <.001), al tiempo que estas disminuyen las percepciones de
Soledad (fp =-.369, p<.001) y de Sintomatologia Depresiva (p =-.248, p <.001). Por ultimo,

una mayor Soledad conduciria a una mayor Depresion Geriatrica (p =.184, p <.001).

Figura 61:

Modelo conceptual de mediacion secuencial de la Participacion Digital en la

Depresion Geriatrica

Redes Sociales
A de Apoyo \
%
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Participacion
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Tabla 26:

Efectos desagregados de la Participacion Digital en Depresion con Soledad y de

Redes Sociales de Apoyo como mediadores

Efecto Variables B Error B p IC 95%
Tipico

D Participacion Digital - Depresion Geriatrica -0.103  0.022 -0.207  <.001 -0.146; -0.059

I Participacion Digital = Soledad - Depresion -0.001  0.005 -0.002 831 -0.011; 0.009
Geriatrica

I Participacion Digital 2 Redes Sociales de Apoyo - -0.050  0.013 -0.100  <.001 -0.075;-0.025
Depresion Geriatrica

I Participacion Digital > Redes Sociales de Apoyo > -0.014  0.005 -0.027  .005 -0.023; -0.004
Soledad - Depresion Geriatrica

T Participacion Digital > Depresion Geriatrica -0.167  0.023 -0.337 <001 -0.212;-0.122

Nota: D = Efecto directo, I = Efecto indirecto, T = efecto total

Tabla 27:

Coeficientes de sendero para la mediacion secuencial de la Participacion Digital en

la Depresion Geriatrica

B Error Beta p IC 95%
Tipico
al: Participacion Digital - Redes Sociales de Apoyo  0.861 0.113 0.404 <.001 0.641;1.082
a2: Participacion Digital - Soledad -0.007  0.032 -0.012 .830  -0.070; 0.056
bl: Redes Sociales de Apoyo = Depresion Geriatrica  -0.058  0.013 -0.248 <.001 -0.083;-0.032
b2: Soledad - Depresion Geriatrica 0.162 0.047 0.184 <.001 0.253;0.184
d1: Redes Sociales de Apoyo = Soledad -0.098  0.016 -0.369 <.001 -0.129;-0.067
¢": Participacion Digital = Depresion Geriatrica -0.103  0.022 -0.207 <.001 -0.146;-0.059

Nota: estimacion con maxima verosimilitud e intervalos de confianza robustos
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5. Discusion

En este capitulo se abordaran las implicancias derivadas del analisis de los resultados
en torno al phubbing, teniendo como telon de fondo una perspectiva tedrica
microsocioldgica, cuyo lente busca poner en discusion las dimensiones de la interaccion
social a baja escala, vale decir, la interaccion que nace en el contexto de los vinculos
cotidianos y principalmente presenciales. Sin embargo, tal como apunta Rizo-Garcia (2015),
el analisis psicosocial a baja escala no se desmarca de la dimensién macrosocial, sino que le
afiade valor, permitiendo identificar patrones de comportamiento que pasarian inadvertidos
desde un prisma mas macro. En sintesis, el andlisis macrosocial permite situar el fendémeno
del phubbing dentro de una amalgama de conceptos de caracter estructural como lo son la
brecha digital, la adopcion de nuevas tecnologias, el binomio urbano-rural y el
envejecimiento demografico, mientras que el andlisis microsocial adquiere protagonismo
para la interpretacion de las implicancias que el phubbing tiene en aspectos de indole
subjetivo y concretizados en la realidad particular de las personas mayores. Asi entonces, el
phubbing se presenta como un problema que adquiere sentido en los rituales de la

cotidianidad, en el vinculo emocional y en la copresencia.

Para Collins el analisis de las relaciones cara a cara se vincula bidireccionalmente con
los procesos sociales de mayor alcance. Por una parte, las interacciones cotidianas pueden
reproducir tendencias que hacen eco de fendmenos que tienen un caracter agregado y, en este
sentido, tributan a la caracterizacion de la sociedad como un todo. Por otra parte, los
comportamientos € interacciones microsociales constituyen eslabones que sedimentan el
transito hacia tendencias sociales mas amplias. De esta manera, el phubbing puede ser visto

como un patron interaccional que echa raices en fendmenos macrosociales como la
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digitalizacion, la globalizacion y el individualismo, al mismo tiempo que contribuye a la
profundizacion de estos. Bauman asevera que las tecnologias digitales conducen a la
despersonalizacion debido a que soslayan la capacidad para establecer vinculos profundos,
duraderos y significativos. En la modernidad liquida se hace habitual la desconexion con el
entorno y se adopta como estandarte la fijacion por las tecnologias digitales, teniendo sus
respectivos corolarios en el comportamiento social. El mismo Bauman (2008) ilustra la idea
de liquidez en las relaciones sociales a partir de encuentros truncados por la invasion del
dispositivo movil en espacios otrora reservados para la comunicacion familiar. Es a partir del
uso de estos dispositivos que se establece una desafeccion por el patrimonio simbolico de
mirarse para conversar, haciendo de los ojos un simil a dos paredes vacias. Asi entendido, el
phubbing como comportamiento microsocial y la despersonalizacion como tendencia social

de la modernidad liquida ejemplifican el ida y vuelta de lo micro y lo macro.

La discusiéon que se presenta busca dar sentido a los principales hallazgos,
constrastdndolos con los supuestos teoricos y con la revision de la literatura efectuada. Al
mismo tiempo busca poner sobre la mesa el debate en torno a las implicancias de estos
resultados y la contribucion que estos hacen al campo de estudio de las relaciones sociales
de las personas mayores. La interpretacion de los resultados estara clasificada con base al
tipo de andlisis efectuado. En orden de guiar la lectura de la discusion este capitulo estard
estructurado de la siguiente forma. Primero, se discuten los resultados descriptivos de las
variables de phubbing percibido, participacion digital, soledad, aislamiento social, depresion
geriatrica y satisfaccion con la vida. En segundo lugar, se discuten los resultados derivados
del anélisis bivariado poniendo especial atencion a las relaciones previamente hipotetizadas.

Asimismo, se abre espacio al debate de las relaciones emergentes y a la proyeccion de nuevas

217



hipotesis correlacionales. En tercer lugar, se presenta la discusion en torno a los modelos de
mediacion, la validacion conceptual de estos esquemas y la interpretacion de los coeficientes
multivariados en términos de importancia y significancia practica. Por ltimo, se presenta
una discusion planteada en términos mas generales, bajo la cual cabe la consideracion de las
limitaciones del estudio, las proyecciones para futuras investigaciones, la importancia de los
hallazgos presentados y la contribucion que esta tesis hace al vacio en el conocimiento, asi

como a la identificacioén de brechas por cubrir en torno a las tematicas abordadas.

5.1. Acerca de los aspectos descriptivos

El analisis de cada variable tiene una importancia por si misma, con independencia
de los vinculos que pudiesen obrar entre ellas, debido a que definen aspectos sensibles de la
vida de las personas mayores. Desde el ambito material cobra sentido el andlisis de los
factores de accesibilidad y participacion digital, mientras que desde el &mbito psicosocial se
hace imperativa la caracterizacion de aspectos que integran dimensiones del bienestar y que
juegan roles significativos en la configuracion de la calidad de vida en la vejez, tales como
la soledad, las redes de apoyo, la satisfaccion con la vida y la sintomatologia depresiva.
Asimismo, en el intersticio del plano tecnoldgico y el plano digital, se presenta el analisis
descriptivo del phubbing, el cual cobra relevancia en el contexto de una de las principales
paradojas del internet; la de acercarnos a quienes estan lejos y de alejarnos de quienes

tenemos en nuestro entorno inmediato.

5.1.1. Persona mayor y tecnologias

El acceso a internet junto con la tenencia de dispositivos habilitados para su conexion
(tablet, smartphone, notebook, computadores, entre otros) han evidenciado un sostenido y
notable crecimiento. Las personas mayores, grupo que ha sido sistematicamente apuntado
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como un segmento excluido de la participacion digital, también se ha ido sumando al
consumo de estas tecnologias, empero a ritmo mucho mas enlentecido y con niveles de
aprovechamiento comparativamente mas bajos. Al tenor de los datos, las personas mayores
continuan marginadas de muchos de los usufructos que las TIC ofrecen, aspecto que queda
en evidencia en una menor accesibilidad a recursos tecnologicos como también en el bajo
uso que hacen incluso cuando se tiene acceso a ellos. Los resultados indicaron que, si bien la
mayoria de las personas mayores tiene un dispositivo movil de uso personal, solo en seis de
cada diez participantes se reconoce la tenencia de un smartphone. De esta forma, un
porcentaje muy considerable de las personas mayores queda privado de la conectividad a
internet por esta via. Las razones que explicarian la baja adopcion del smartphone por parte
de las personas mayores, si bien pueden parcialmente atribuirse a las precarias condiciones
econdmicas en las que se inscribe el envejecimiento en Chile, también obedece a las
valoraciones subjetivas en términos de utilidad percibida y facilidad de uso, asi como por la
influencia social de su entorno mas directo (Ma et al., 2021). De hecho, se estima que un
55% de la variabilidad en el uso de TIC por parte de personas mayores en Chile se logra
explicar por la intencionalidad de uso que, a su vez, es determinada por la percepcion de
utilidad, la percepcion de facilidad de uso, la influencia social y otras condiciones
facilitadoras (Aguilar-Flores & Chiang-Vega, 2020).

Ademads de persistir brechas de acceso a las tecnologias, se evidencia que el uso
devenido en ellas opera en el nivel mas basico, principalmente al servicio de la comunicacion
por voz, en detrimento de usos mas complejos o que supongan un mayor aprovechamiento
en situaciones cotidianas como el pago de cuentas, operaciones de banca electronica,
compras en linea, tramites con instituciones, entre otras. Con los resultados obtenidos se

constatd que poco mas de la mitad de los participantes usa internet para la comunicacion en
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redes sociales y menos de un 30% lo usa para realizar tramites o participar de mercados
digitales. Estos hallazgos se condicen con informes y estudios previos: de acuerdo con Cortés
et al. (2020) en Chile existen distintos perfiles de uso de internet y redes sociales. Las
personas mayores se corresponden con un perfil de uso mucho mas focalizado, esporadico y
restringido, en donde se asigna al internet un rol pasivo. Resultados similares son encontrados
por Castillo et al. (2023) quienes constatan que los usos de internet que mas frecuentan las
personas mayores son los referidos a la comunicacion por redes sociales, las actividades de
entretenimiento y la busqueda de informacion, los cuales constrastan significativamente con
el bajo uso de internet para tramites con instituciones, compra y venta, operaciones bancarias
y actividades de formacion y capacitacion. De igual forma, los resultados sobre participacion
digital se condicen con los datos que provee la encuesta CASEN, en donde al afio 2017 se
observaba un bajo uso de internet inclusive en actividades como la comunicacion digital
(Ministerio de Desarrollo Social). Esta misma encuesta devela importantes brechas en los
posibles usos de internet; mientras que un 48.1% de las personas entre 30 a 40 afios indicaba
haber participado de mercados digitales mediante actividades de compra o venta, solo un
26.7% de las personas mayores lo habia hecho. Increiblemente, esta cifra usada como
referencia fue mas baja en los y las participantes de la presente investigacion, evidenciando
que incluso tras la presion ejercida por la pandemia del covid-19 en Chile, la asimilacion de
las tecnologias sigue representando un desafio a encarar en materia de politicas publicas,
pues no es sino con esfuerzos politicos deliberados que la brecha digital puede ser reducida.
Otros estudios también han acusado brechas que afectan a las personas mayores, poniendo
en discusion el desigual aprovechamiento del internet para usos especificos como, por
ejemplo, el e-learning (Ramirez-Correa, 2022), el m-Health (Wilson et al., 2021), el e-

commerce (Llorente-Barroso et al., 2024), el acceso a informacion noticiosa (Brashier &
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Schacter, 2020) y el e-goverment (Jurisi¢ & Bogataj, 2024), entre otros. Por otra parte, las
personas mayores también presentan una autoeficacia menos desarrollada para el uso
ofimatico de ciertos softwares (word, excel, porwer point) en comparacién con las
generaciones adultas y jovenes (Salamanca & Sagredo, 2022). Lo descrito anteriormente
supone la constatacion de una brecha de segundo orden, asociada principalmente a la desigual
distribucion de habilidades y usos.

Las brechas que se presumen entre generaciones constituyen solo una arista de los
problemas de inequidad en el acceso y aprovechamiento de las TIC. Un segundo aspecto a
tener en cuenta corresponde a las brechas intrageneracionales que se hacen evidentes en una
poblacion tan diversa como lo es la referida a las personas mayores. Los resultados de esta
tesis permitieron desagregar las cifras de accesibilidad y uso en funcion del género y la
territorialidad, contribuyendo a identificar algunas de estas brechas y a determinar su
magnitud.

En lo que respecta al género no se observaron diferencias en la accesibilidad, lo cual
se condice con estudios que sugieren que la brecha de género tiende a pasar inadvertida
cuando solo se mide el acceso a recursos tecnologicos materiales (hardware) (Acilar & Sabg,
2023). En este sentido, las preguntas dicotomicas referidas a la tenencia de computador o
dispositivo movil representan una aproximacion gruesa a la medicion del patrimonio
tecnoldgico y puede no estar captando con suficientes matices la distribucion de recursos
entre los géneros. La brecha digital de género operaria mas bien a nivel de motivaciones,
usos y habilidades, afectando mas a las mujeres que a los hombres debido a las asimetrias en
la alfabetizacion digital, la socializacion diferencial y a la falta de confianza (Ancheta-

Arrabal et al., 2021). Por lo anterior, la literatura actual busca trascender al enfoque centrado
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unicamente en el acceso y avanzar hacia una comprension multidimensional de las brechas
digitales.

Cuando se suma al anélisis los aspectos referidos al uso de internet, emergen algunas
brechas que ponen al grupo masculino en una situacion que les favorece frente a su
contraparte femenina. Los resultados mostraron que en actividades de compra y venta y en
la realizacion de tramites en linea con instituciones del Estado el grupo masculino reporto
una mayor proporcion de uso de internet. Estas brechas, aunque de baja magnitud, son
relevantes debido a que perpetiian roles diferenciales de género, pues ambas actividades se
asocian con un uso mas productivo del internet, en contraste con otros usos mas generales y
pasivos como la busqueda de informacion, la participacion en plataformas de redes sociales
o la revision de prensa digital, en donde no se percibieron diferencias significativas entre los
grupos. De hecho, tanto las operaciones de compra y venta como la realizacion de tramites
con instituciones del Estado suponen un ejercicio de mayor autonomia, vinculado a la toma
de decisiones, a la provision y proteccion del hogar y que implica mayores requerimientos
de dominio técnico en la red.

Por otra parte, aun cuando no se encontraron diferencias significativas en otros items
de la participacion digital, cabe reconocer que algunas brechas pueden seguir enmascaradas,
demandando nuevos estudios que desglosen las cifras en categorias analiticas mas
especificas. Para ilustrar este punto se puede argumentar que ambos géneros, aunque hayan
presentados similares porcentajes de uso de redes sociales, eventualmente podrian diferir en
la cantidad de tiempo que pasan en ellas, en las motivaciones para su uso, en las funciones
especificas que adoptan, o incluso en definir sus preferencias por una u otra plataforma de
redes sociales. Esto ultimo se constata en algunos estudios que han encontrado desbalances

de género en la proporcion de usuarios en determinadas redes sociales. La red Pinterest, por
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ejemplo, concentra una participacion femenina que es sustancialmente mayor a la del género
masculino y es percibida por la propia comunidad de internautas como una plataforma
sesgada hacia lo femenino. En sintesis, las dimensiones de uso de las TIC se encontrarian
atravesadas por factores de género que operarian con distintos niveles de profundidad. Estos
factores de género, a su vez, interactian con aspectos generacionales, debido a que las
personas mayores cargan con una herencia cultural que perpetua la diferenciacion de los roles
entre hombres y mujeres.

Desde una perspectiva comparada también se hace presente una segunda dimension
del analisis referida a las brechas que afectan al mundo rural. No obstante, dichas brechas
quedan principalmente plasmadas en un nivel descriptivo, debido a que no en todas las
comparaciones se alcanzd la significancia estadistica. Puntualmente, la brecha fue
significativa al consultar por la tenencia de computador o tablet en el hogar y por la
autonomia percibida para emplear el internet en operaciones funcionales, resultando para
ambos casos, un diferencial que favorece al entorno urbano. Ademas, al explorar los items
de la bateria de Participacion Digital, se destaca que en ocho de los nueve indicadores los
porcentajes de uso de internet fueron mayores en el grupo urbano. De esta forma, aunque la
brecha no sea amplia en términos de magnitud, se presenta sistematicamente en detrimento
de las personas del sector rural.

En lo que respecta al acceso a internet en el hogar y a la tenencia de dispositivos
moviles, no se presentaron diferencias significativas, sin embargo, las diferencias a nivel
descriptivo no se debiesen pasar por alto atendiendo al tamafio de las muestras. La teoria
estadistica supone que brechas pequenas requieren de mayores tamafios muestrales para que
sean detectadas por las pruebas de hipotesis, maxime cuando se opta por pruebas no

paramétricas con menor potencia. En este sentido, cabe advertir la necesidad de nuevos
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estudios que puedan poner en evidencia la brecha digital en personas mayores desde una
comparativa georreferencial. De acuerdo con la Subtel (2023) el acceso a internet sigue
siendo mas bajo en el sector rural a pesar de la notoria expansion de cobertura para este
servicio. Sin embargo, esta misma encuesta muestra que no hay diferencias en la proporcion
de tenencia de dispositivos moviles en funcion de las areas urbanas y rurales. Asimismo, los
resultados de la encuesta de acceso y uso de internet (Subtel, 2023) coinciden con los
hallazgos de esta tesis al mostrar que en el sector urbano se presenta una mayor tenencia de
otros dispositivos con capacidad de conexion a la red como lo son las tablets y computadoras.
De esta forma, se releva que los dispositivos moéviles han alcanzado la mayor
transversalizacion de su uso en la sociedad chilena, pasando a constituir el principal equipo
de acceso al internet.

Si bien se dispone de una mayor infraestructura de redes y telecomunicaciones, alin
persisten asentamientos rurales desprovistos de cobertura o en donde la conexion es de magra
calidad y lenta. Esta realidad es mas frecuente en los sectores despoblados y geograficamente
aislados, en donde la factibilidad econdémica se ha superpuesto al imperativo social de brindar
conexion a los habitantes. Sin embargo, para el caso de esta tesis, la muestra rural debe ser
entendida como una poblacion que transiciona constantemente a los ambientes urbanos vy,
por lo tanto, no abarca casos extremos de aislamiento geografico. Los y las participantes
fueron principalmente integrantes de agrupaciones de personas mayores que sesionaban
semanal o mensualmente en una sede urbana, aun cuando parte de este grupo se identificd
con el mundo rural. Bajo este entendido, no resulta extrafio que la accesibilidad a internet sea
virtualmente similar entre los grupos rural y urbano, pero ello no implicaria que a nivel
poblacional esta brecha sea nula. Asimismo, la velocidad y calidad de las redes podrian

representar una faceta de la brecha digital que no logro ser capturada en este estudio.
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Visto desde el plano sustantivo, la ruralidad amerita una mayor profundizacion,
debido a que en ella se tensionan aspectos vinculados a la modernizacion y las costumbres,
al mismo tiempo que se erige como categoria analitica de la segmentacion social. En Chile,
se ha observado que en el sector rural y, en particular, en las personas mayores que lo habitan,
se presentan mayores condiciones de precarizacion para llevar una vida digna. La proporcion
de pobreza es mayor, al igual que la tasa de analfabetismo (Albala, 2020), condicién agravada
por la ausencia de politicas focalizadas para el &mbito rural (Huinao et al., 2017). Asimismo,
la cobertura de servicios publicos y privados suele concentrarse en los sectores urbanos,
dificultando especialmente las oportunidades para acceder a prestaciones de salud (Mufioz et
al., 2021). Dadas estas consideraciones, el acceso y dominio del internet puede convertirse
en una bisagra para facilitar el contacto con las prestaciones de servicios publicos y privados,
tratar con organismos del Estado, participar de mercados digitales, potenciar las actividades
de emprendimiento local, pagar cuentas de servicios bésicos y agendar citas para servicios
presenciales de salud, entre un amplio abanico de otras actividades. No obstante a lo anterior,
la promesa del progreso tecnologico puede ser presa de las mismas circunstancias
socioestructurales a las que se enfrenta, estableciéndose un circulo vicioso en el que se
entreteje la pobreza con el desaprovechamiento tecnologico. Por una parte, las condiciones
en las que se imprime la precariedad econdmica representan un obstaculo para el acceso y
uso de las tecnologias y, por otra, la falta de acceso y limitadas capacidades de uso de las
tecnologias contribuiria a perpetuar la pobreza e incluso ampliar las brechas preexistentes.

Con base a lo expuesto, queda en evidencia la necesidad de fortalecer las habilidades
tecnologicas de las personas mayores del sector rural, debido a que, aunque disponen de cada
vez mas artefactos digitales, igualando al sector urbano en lo que respecta a la tenencia de

dispositivos moviles, siguen presente brechas que operan en el nivel de uso y
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aprovechamiento. En este sentido, resulta de particular interés incrementar los niveles de
autonomia en el uso de las tecnologias, asi como también asegurar niveles Optimos de
alfabetizacion digital con un foco en las funcionalidades mas esenciales para el mundo rural.

5.1.2. El panorama del bienestar psicosocial en la vejez

A partir de los resultados descriptivos es posible presentar una caracterizacion del
envejecimiento en Chile con foco en los aspectos psicosociales ligados al bienestar. Estos
aspectos, a su vez, constituyen una arista importante de la calidad de vida que sintoniza con
el modelo de los determinantes sociales de la salud que plantea la OMS. Este modelo
reconoce la importancia de los factores psicosociales y de su articulacion con otros
determinantes como las circunstancias materiales, la cohesiéon social, los factores
conductuales y los factores bioldgicos. En particular, los factores psicosociales se entienden
como caracteristicas que nacen de la interaccion entre elementos psicologicos, tales como las
emociones, las creencias y las percepciones, con aspectos de la vida social, comprendiendo
a las redes de apoyo, los estresores relacionales y a las circunstancias de vida (De la Guardia
& Ruvalcaba, 2022). Debido a que la lista de elementos que se cobijan bajo el rétulo de
factores psicosociales es indudablemente amplia y siempre sujeta a las esquematizaciones
conceptuales de nuevos constructos, la caracterizacion que procede estara limitada a un set
reducido de variables. En particular, se pondran en discusion los resultados en torno a la
soledad, el aislamiento social, la sintomatologia depresiva y, finalmente, la satisfaccién con
la vida.

Con respecto al aislamiento social se encontraron cifras particularmente
preocupantes. En términos de prevalencia un 37.5% de las personas mayores presento riesgo
de aislamiento social, cifra que contrasta con los resultados reportados por estudios centrados

en otras muestras y rangos etarios. Por ejemplo, en un estudio multinacional que aplico la
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escala de Lubben en grupos de diversas edades previo al inicio de la pandemia se encontro
que un quinto de los participantes alcanz6 un nivel de riesgo (O’Sullivan et al., 2021). En
Alemania la prevalencia general del riesgo de aislamiento social se ha estimado en torno a
un 12.3% (Rohr et al., 2022), mientras que en paises como Espafa durante el periodo de
pandemia la prevalencia alcanzé un 26% (Martinez-Garcia et al., 2022). Estas cifras son
menores a las reportadas en esta tesis, no obstante, los estudios también constatan que la
prevalencia varia fuertemente a lo largo del ciclo vital, siendo las personas mayores el grupo
mas vulnerable.

En general, el aislamiento social ha sido ampliamente estudiado en personas mayores
de diferentes paises, etnias y culturas. Metaanalisis recientes han reportado que el riesgo de
aislamiento social con base a la escala LSNS-6 en personas mayores superan al 30%. En
particular, el estudio de Ran et al. (2024) encontrd una prevalencia del 33%, y en el estudio
de Hajek et al. (2023) la cifra se estimé en un 33.6%. En otro metaanalisis se encontrd que
la prevalencia fue de 34.6%, no obstante, agregan que la prevalencia de aislamiento social
tiene un comportamiento diferencial seglin se trate de la red familiar o la red de amistad,
siendo esta Ulltima aquella con una prevalencia mas alta (Moormann et al., 2024). Lo anterior
se condice con los hallazgos reportados en esta tesis, puesto que la puntuacion promedio de
la dimension de apoyo de amistades fue significativamente mas baja que la puntuacioén
referida al apoyo familiar, lo que en un sentido inverso se alinea con la idea de que las
personas mayores tienen vinculos mas endebles con sus amistades que con sus familias. De
acuerdo con Aylwin y Solar (2011) la familia es la célula fundamental de la sociedad. Es,
asimismo, un soporte invaluable en la provision de cuidados para las personas mayores, por

lo que no resulta extrafio que se presente con ella mas contacto del que proveen otras fuentes
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de apoyo social y emocional como las amistades y el vecindario (Quiroga-Sanzana et al.,
2022).

Los resultados de la prevalencia del aislamiento social pueden ser mas justamente
comparados con los reportes de estudios realizados en Chile. Por ejemplo, en comparacioén
con el estudio de Castillo et al. (2023), también realizado con personas mayores de la region
de Bio-Bio, Chile, se encontraron similitudes a nivel de prevalencia y puntuaciones medias.
En dicho estudio la puntuacion media en la escala de Lubben fue de 14.39, mientras que el
riesgo de aislamiento social fue estimado en 36.2%. Asimismo, en el estudio de Castillo et
al. (2023) no hubo diferencias significativas en funcion del género, reafirmando la
convergencia encontrada con los resultados de esta tesis. Resultados relativamente similares
fueron encontrados por Oppenheimer-Lewin et al. (2022) durante la primera ola de la
pandemia. En dicho estudio se constatd que la prevalencia del riesgo de aislamiento social
en una muestra representativa de personas mayores en Chile fue de 30.8%. Por otra parte, el
estudio de Moreno y Moreno (2024) realizado con personas mayores usuarias de atencion
primeria de la Region Metropolitana de Chile reportd una prevalencia de riesgo de
aislamiento social de 52.4%. Coincidentemente, el estudio de Ferndndez y Rosell (2022)
encontrd que la cifra de prevalencia alcazaba al 55%. Es decir, en estos estudios mas de la
mitad de los y las participantes no cuenta con suficientes redes de apoyo familiar y de
amistad.

A pesar de que existen variaciones importantes entre las estimaciones de riesgo de
aislamiento social, un punto de acuerdo en la literatura refiere a que las personas mayores
puntian significativamente mas alto que otros grupos etarios. Asimismo, en las personas
mayores se reconoce una amplia diversidad, derivada tanto del proceso bioldgico de

envejecimiento, como de los factores sociales y estructurales que acompafian dicha etapa.
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Elementos como la territorialidad, vista tanto en el sentido de la division urbana-rural, como
en el arraigo cultural que envuelve a cada region, especialmente en un pais con una geografia
rica y diversa como la de Chile, proporcionan un contexto para entender las diferencias en
las tasas de aislamiento social. Sin embargo, cualquiera sea el caso, el aislamiento social
representa un problema serio, cuyas consecuencias se plasman en el ambito del bienestar de
las personas mayores, al mismo tiempo que reduce la expectativa de vida (Hajek & Konig,
2021), acelera el deterioro cognitivo (Yu et al., 2021) y predispone el desarrollo de otras
afecciones como la soledad, la ansiedad y la depresion (Hervas & Séanchez-Suricalday, 2024).

Los resultados en torno a la soledad reflejan un escenario preocupante y generalizado,
donde practicamente nueve de cada diez personas mayores presentan soledad. Este resultado
excede a la prevalencia reportada a nivel nacional e internacional, especialmente si se
compara con estudios previos a la pandemia. Sin embargo, existen dificultades
metodoldgicas en la estimacion de la soledad debido a que no responde a criterios
diagnosticos universales que delimiten su presencia. Si bien existen instrumentos
ampliamente aceptados como la escala UCLA y la escala de soledad de Jong-Gierveld,
también se ha hecho frecuente estudiarla a partir de preguntas mono-item que plantean
alternativas en forma de severidad o frecuencia. Asimismo, la extension de las escalas y sus
puntos de corte también son variables. De esta forma, la variabilidad de las estimaciones de
soledad es alta en comparacion a otro tipo de mediciones.

El metaandlisis conducido por Surkalim et al. (2022) encontr6 que la soledad
promedio de las personas mayores en Europa, estimada a partir de la escala de Jong Gierveld
antes de la pandemia, era de 19.3%. El mismo estudio reconocia diferencias que seguian
patrones geograficos bien definidos. Porcentajes mas altos fueron informados en el

metaanalisis realizado por Gardiner et al. (2020) sobre la base de personas mayores en

229



residencias. La prevalecia de la soledad fue de un 61%, no obstante, de los estudios revisados
solo dos utilizaron la escala de Jong Gierveld como instrumento de tamizaje, en donde las
prevalencias fueron de un 42% (Jongenelis et al., 2004) y un 71.6% (Prieto-Flores et al.,
2011). La prevalencia de la soledad también es mas alta cuando las muestras presentan otras
condiciones de base. Por ejemplo, un estudio encontr6 que de las personas mayores con
depresion un 87.8% se sentia sola (van Beljouw et al., 2014).

La pandemia del Covid-19 representa un cisma relevante en las estimaciones de la
soledad. Los estudios en contexto de pandemia o postpandemia muestran cifras mas altas que
se acercan a las reportadas en esta tesis. Asi, por ejemplo, en Alemania un 83.4% de las
personas entre 18 y 71 afios cumplio los criterios de soledad en la escala de Jong Gierveld
(Hajek & Konig, 2022). En Chile también hay estudios que dan cuenta de la prevalencia de
la soledad en personas mayores en el escenario postpandemia. Un estudio multiétnico
centrado en personas mayores de zonas rurales arrojo que un 58.5% de la muestra presentaba
soledad, llegandose a observar tasas significatvamente mas altas en grupos étnicos
especificos como en Huilliches (97.4%), Collas (76.75) y Atacamefios (74.8%) (Gallardo-
Peralta et al., 2023). Otros estudios en Chile también respaldan la idea de que la pandemia
no solo resquebrajo los vinculos sociales en términos de cantidad y frecuencia, sino que
también impacté negativamente en la dimension subjetiva del aislamiento, de la cual la
soledad seria su principal indicador (Méndez-Celis & Canales-Morales, 2024). De acuerdo
con Herrera et al. (2021) entre 2019 y 2021 la soledad en las personas mayores aumentd en
mas de diez puntos porcentuales. A pesar de lo anterior, también hay evidencias de que la
soledad en Chile tenia una alta prevalencia con anterioridad a la proliferacion del covid-19.

En el estudio de Rodriguez-Blazquez et al. (2021) se encontrd que un 87.9% de las personas
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mayores no indigenas presentd soledad, mientras que grupos étnicos como el mapuche y el
aymara sostuvieron cifras de un 77.2% y 73.1% respectivamente.

En cuanto a la distincion entre soledad social y soledad emocional que sigue a la
tradicion fundada por Weiss (1973), los resultados de esta tesis sugieren que el componente
emocional puntia mas alto que el componente social. En efecto, la media del puntaje de
soledad emocional fue de 1.89, mientras que para la soledad social la media fue de 1.37.
Estos resultados son contrarios a los reportados por Rodriguez-Blazquez et al. (2021),
quienes reportaron valores mas altos para la soledad social en todas las submuestras de
personas mayores. Una mayor incidencia de la soledad emocional releva la necesidad de las
personas mayores por establecer conexiones profundas e intimas que trasciendan al
acompafiamiento social. Tal como se ha visto con el fenémeno del phubbing las personas
pueden estar presentes sin estar realmente implicadas. También resulta preocupante que la
soledad emocional sea el componente con mayor puntaje debido a que las consecuencias de
esta en el plano afectivo son mds intensas que las derivadas de la soledad social (Bucosky &
Zubieta, 2023).

Aunque la pandemia haya sido un catalizador relevante para el incremento de estas
cifras, la incidencia de la soledad no puede pasar por alto el tipo de sociedad que se ha ido
construyendo a partir de la profundizacién del neoliberalismo en el mundo y, en particular en
Chile. La adhesion a este modelo no solo implicaria adoptar un posicionamiento econdmico,
sino que también la supeditacion de ciertos valores como la solidaridad, la cohesion y la
cooperacion frente a otros como el individualismo, la competencia y el materialismo. Es
asimismo un sistema en el que el individuo es ponderado a la luz de su productividad bajo
una concepcion utilitaria que desecha y castiga cualquier tipo de vinculo que no sea funcional

a los intereses individuales.
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Frente al panorama de la soledad en Chile, las personas mayores emergen como un
grupo de riesgo, dada las condiciones en las que se inscribe el envejecimiento, los cambios
en la composicion familiar, la ausencia de politicas publicas focalizadas y a la marginacioén
frente a las nuevas formas de comunicacion mediadas por las tecnologias. La soledad
involuntaria es el reflejo de experiencias de vida asociadas con el sufrimiento psiquico y el
abandono, por lo que antecede a una serie de otras afecciones a la salud mental como la
depresion, la ansiedad, el deterioro cognitivo y el suicidio. También representa una variable
objeto de intervencion, cuyo cambio anticiparia mejores condiciones de vida en la vejez.

En lo que respecta a la depresion geriatrica los resultados dieron cuenta de alta
sintomatologia depresiva, estimandose una prevalencia de un 32.6%. Este resultado se ajusta
a lo esperado bajo la consideracion de que la depresion ha sido apuntada como el principal
problema de salud mental de las personas mayores (Morales-Pachay & Alcivar-Molina,
2021). La distribucion de la escala GDS-5 tuvo una forma notoriamente asimétrica, ya que
la frecuencia de los y las participantes decae progresivamente conforme se avanza en la
cantidad de sintomas o puntaje alcanzado. De esta forma, el porcentaje de personas con
valores en el extremo positivo de la escala fue notoriamente baja.

A pesar de evidenciarse una prevalencia superior al 30%, la cifra esté situada dentro
del rango de valores esperables, debido a que se acerca o incluso es menor al que reportan
algunos metaanalisis recientes. Por ejemplo, Cai et al. (2023) analizaron mas de cincuenta
estudios sobre depresion geridtrica en el mundo, encontrando que la prevalencia global
alcanza un 35.1%. Igualmente, en la revision conducida por Zenebe (2021) la prevalencia se
estim6 en 31.7%. Por otra parte, existen multiples estudios en personas mayores que
presentan prevalencias significativamente mas bajas (Jalali et al., 2024), sin embargo, estos

resultados son tipicos de investigaciones que emplean instrumentos de tamizaje genéricos
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como el DASS-21 o PHQ-9, los cuales no han sido disefados para evaluar las
particularidades de la depresion en la adultez mayor. En este sentido, el uso de diferentes
instrumentos conduce a estimaciones muy variadas, aun cuando también es evidente que las
tasas de depresion varian en correspondencia con las particularidades de cada muestra. En
una revision sistematica sobre la salud mental en personas mayores se encontrd que la
prevalencia reportada de depresion geriatrica iba desde un 5.7% a un 61.5% vy, si bien se
identifico a la escala de depresion geriatrica como el instrumento mas utilizado, en algunas
investigaciones se habia optado por aplicar otros instrumentos de depresion.

En Chile existen algunos estudios que reportan la prevalencia de la depresion
geriatrica a partir de la GDS-15. En la investigacion de Gallardo-Peralta y Sdnchez-Moreno
(2020) realizada con personas mayores del norte de Chile y con alta diversidad étnica se
obtuvo una prevalencia del 22%. Asimismo, el estudio de Abarza y Zuniga (2021) realizado
con personas mayores de la ciudad de Talca, en la zona central de Chile, reportd una
prevalencia del 21%. Cifras mas altas fueron informadas en el estudio de Castillo et al. (2023)
y Luengo et al. (2021), las cuales fueron de 35.4% y 33.4% respectivamente, siendo ambos
estudios realizados en la zona centro-sur, abarcando las regiones de Nuble y Bio-Bio.

En virtud de los datos se puede sostener que la depresion geridtrica se encuentra
ampliamente extendida entre las personas mayores, realidad que configura un problema
social a nivel de pais, pero que al mismo tiempo encierra en si mismo una gran variabilidad.
La salud mental, y no solo en las personas mayores, se ha vuelto una demanda cada vez mas
sentida por la poblacion en Chile, situacion que interpela directamente a la politica publica,
especialmente en el ambito del disefio de programas y lineas de accion en torno a la salud

mental. Se ha hecho patente que el abordaje de la salud mental debe invocar una mirada
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multifactorial que integre a los determinantes sociales de la salud, asi como la necesidad de
integrar un enfoque biopsicosocial en los servicios ofertados (Pefia et al., 2021).

Si bien la depresion es una variable multideterminada y recibe el influjo de aspectos
estructurales como la pobreza o el acceso a servicios de salud, es igualmente un fendémeno
interferido por aspectos microsociales que tienen cabida en el &mbito més intimo de la
interaccion humana. Las personas mayores experimentan la depresion en una alta
correspondencia con el aislamiento, asi como en la expresion subjetiva del sentimiento de
soledad. Sin embargo, el acceso a redes informales de apoyo no es una garantia absoluta de
proteccion a los problemas de salud mental, especialmente cuando la compafia funge
deslindada de la conexion emocional y sin reconocimiento de la otredad. En este sentido, la
calidad de las relaciones constituye una de las necesidades mas imperativas de las personas
mayores, juagando un rol imprescindible para la prevencion de problemas de salud mental,
incluida la depresion geriatrica.

La satisfaccion con la vida ha sido un constructo ampliamente estudiado,
especialmente a partir de la medicion propuesta por Diener et al. (1985). A pesar de la gran
aceptacion que ha recibido la Escala de Satisfaccion con la Vida, en la literatura académica
se han presentado multiples versiones que han introducido cambios en la formulacion de sus
items y en sus opciones de respuesta (Nufiez et al., 2024), situacion que dificulta el ejercicio
comparativo. Este problema no es trivial, debido a que, al tratarse de una escala referida a la
norma, la interpretacion de sus puntuaciones depende de los resultados de un grupo de
referencia. Solo para la version que emplea cinco opciones de respuesta se han desarrollado
normas percentiles para interpretar las puntuaciones de muestras chilenas (Bagherzadeh et
al., 2018). De esta forma, a pesar de que la escala de Satisfaccion con la Vida es comiinmente

utilizada en estudios sobre bienestar y calidad de vida en Chile y el resto de Latinoamérica,
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los resultados de esta tesis solo podrian ser comparados con los reportados con la version
original de siete alternativas.

En este trabajo se encontrd que las personas mayores puntuaron una media de 29,18
dentro de la escala de Satisfaccion con la Vida. Este valor fue mayor al constatado en otras
muestras reportadas en Chile. Por ejemplo, en el estudio de Berrios-Riquelme et al. (2021)
se observo que los inmigrantes en Chile puntuaron 24,98 puntos; en el estudio de Jiménez-
Figueroa y Gomez-Urrutia (2021) efectuado en trabajadores del sector judicial la media de
satisfaccion con la vida fue de 24,55 puntos; en el estudio de Moyano y Ramos (2007)
desarrollado en una muestra de adultos de la region del Maule (macro zona centro-sur) la
media de satisfaccion fue de 25,26 y en el estudio de Mufioz-Albarracin et al. (2023) se
reportd que en estudiantes universitarios del sur de Chile la media estuvo en 16,85 puntos.
Esta constatacion coincide con estudios internacionales que sugieren que la satisfaccion con
la vida suele ser mayor en grupos de edad avanzadas, especialmente en edades comprendidas
entre los cincuenta y los setenta afos (Blanchflower, 2021). Por sobre este rango la
satisfaccion con la vida tiende a disminuir en consonancia con el mayor deterioro de las
condiciones de salud y la vivencia de eventos de alto estrés como la viudez (Hudomiet et al.,
2021). En cambio, la satisfaccion de las personas mayores suele aumentar gradualmente
desde los cincuenta afios al mismo tiempo que tiende a aumentar sus niveles de gratitud
(Chopik et al., 2019). De acuerdo con Latorre (2021) cuando las personas se jubilan, y tras
un periodo de adaptacion a sus nuevas rutinas, estas suelen experimentar un aumento en el
bienestar asociado con la reorientacion de las metas trascendentales de la vida. Las personas
mayores pasan a priorizar objetivos que tienen un sentido emocional, en contraste con
aquellos centrados en el desarrollo personal, laboral y econdmico que son tipicos de la etapa

de adultez.
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La satisfaccion con la vida en la vejez también se encuentra asociada a la reevaluacion
positiva que las personas mayores elaboran en torno a sus vidas, tanto en la valoracion actual
de sus condiciones, como en la mirada restrospectiva y autobiografica (Nowlan et al., 2015).
Esta reevaluacion va aparejada de una mayor resiliencia a causa de la experiencia acumulada
(Stover et al., 2024). Bajo este prospecto es que es importante relevar la historia compartida
de las personas que han envejecido en Chile, marcada por hitos que han puesto a prueba sus
capacidades para afrontar las adversidades y que han terminado por modelar nuevas
estretagias de afrontamiento. Experiencias de vida generalizadas como el terremoto y
tsunami de Valdivia en 1960 o el ocurrido en Cauquenes en el 2010, una dictadura civico-
militar entre 1973 y 1990, crisis econémicas como la suscitada en 1982 y, recientemente, la
crisis sociosanitaria causada por la pandemia del covid-19, entre otros, ejemplifican
adversidades por las que la generacion actual de personas mayores en Chile tuvieron que
pasar (Sandoval et al., 2023; Mazzucchelli & Goémez-Rubio, 2022; Oppenheimer-Lewin et
al., 2022).

Aunque las personas mayores puntien mas alto en satisfaccion con la vida que otras
cohortes, existen una serie de factores que pueden amenazar su optimizacion. La literatura
ha destacado el rol de los factores sociales como la discriminacién, falta de apoyo y
disfuncionalidad familiar, y de factores asociados a la salud, como el estado cognitivo, el
deterioro fisico, la calidad del suefio y la depresion (Khodabakhsh, 2022; Papi & Cheraghi,
2021; Tavares, 2022). Por otra parte, se ha demostrado que el apoyo emocional actia
amortiguando el efecto de los factores estresores y compensa los efectos de las experiencias
traumadticas en el grado de satisfaccion vital (Krause, 2004). De esta forma, si bien las

personas mayores pueden ser resilientes y valorar positivamente sus vidas - haciendo juicio
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de la comparacion con sus experiencias del pasado - requieren de estimulos externos,
principalmente de la familia, para fortalecer su integracion social y balance emocional.

5.1.3. El phubbing percibido por las personas mayores

El analisis del phubbing engloba desafios que le son propios a su inmadurez
conceptual y a su operacionalizacion como atributo medible y cuantificable. En esencia se
trata de un comportamiento que emerge en la interaccion social, no obstante, la
caracterizacion que se ofrece en este apartado mas bien responde a la interpretacion que una
persona asigna a estos comportamientos cuando estan presentes en su entorno social. En
consecuencia, la percepcion del phubbing pasa a ser un rasgo subjetivo y escalable en
intensidad que depende no solo del comportamiento real de la interaccidn, sino que también
de la representacion que cada persona hace de tales comportamientos. Un segundo desafio
de cara a la caracterizacion del phubbing percibido es que su medicion se interpreta siempre
en términos normativos, debido a la inexistencia de puntos de corte o criterios para asimilar
su magnitud y presencia. Toda interpretacion descriptiva de las puntuaciones de phubbing
cobra sentido en la medida que estas se alejen o acerquen a un valor promedio que es
tacitamente asumido como el valor normal.

En la muestra de personas mayores el phubbing percibido tuvo una media de 31
puntos dentro de una escala tedrica que va desde los 9 a los 45. Este valor corresponde a la
esperanza matematica o valor esperado de la variable debido a que representa la puntuacion
mas frecuente y aquella en torno a la cual suelen agruparse la mayor parte de las
puntuaciones. De hecho, la mayoria de las puntuaciones estuvieron cercanas a la media, ya
que la distribucion de los datos fue de tipo leptocurtica. Los casos de participantes con
puntuaciones en los extremos de la distribucion representaron una proporcion minoritaria y,

si bien la distribucion no se ajustd a los criterios de normalidad estadistica, fue lo
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suficientemente diversa, permitiendo representar a segmentos con distintos niveles de rasgo
dentro del continuo.

En el estudio de David y Roberts (2020), bajo el cual se desarrolld la escala de
phubbing percibido, la media de las puntuaciones fue 3.39, siendo calculada como el
promedio de las puntuaciones de los items, a diferencia del calculo por suma aplicado en esta
tesis. La obtencidon de puntuaciones sumativas de los items es comparable a las puntuaciones
medias de los items tan solo haciendo una conversion lineal. Hecha esta operacion la media
presentada en el estudio de David y Roberts (2020) seria equivalente a 30.51 puntos, cifra
similar a la constatada en la muestra de personas mayores. El mismo ejercicio puede hacerse
con los resultados reportados por Etchezahar et al. (2023) para la validacion de la escala de
phubbing percibido en poblacion argentina, en donde las puntuaciones medias de la escala
fueron equivalentes a 28.41 puntos. Dado estos resultados se puede afirmar que el phubbing
percibido por la muestra de personas mayores no difiere del exhibido por la muestra base
empleada por David y Roberts (2020) y solo es levemente mayor a la constatada en la muestra
argentina del estudio de Etchezahar et al. (2023). En suma, estos reportes parecen converger
en que la escala de phubbing tiende a producir puntuaciones centradas en torno a los 30
puntos en grandes muestras de participantes, evidenciandose que las personas mayores no
tendrian una percepcion particularmente distinta a la observada en otras poblaciones.

La distribucion del phubbing percibido tampoco mostré mayores diferencias al
comparar por género y zona. En el caso del género la distribucion de los grupos masculino y
femenino no solo compartieron una misma tendencia central, sino que también presentaron
semejanza en sus cuartiles, variabilidad y forma. Asimismo, al comparar por zona no se

presentaron diferencias significativas en la tendencia central, pero hubo una mayor
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concentracion de valores en torno a la media en el grupo rural, exponiendo un rango
intercuartilico mas estrecho.

Las personas mayores como grupo social estarian replicando a escala la diversidad de
percepciones en torno al phubbing tal como se presentaria en el resto de la sociedad. Si se
considera ademds que las puntuaciones de phubbing no mostraron una correlacion
significativa con la edad de las personas mayores, se podria hipotetizar que estas
percepciones constituirian un rasgo estable e invariable entre rangos etarios. Visto de otro
modo, el fenomeno del phubbing puede estar igualmente extendido entre los distintos
segmentos poblacionales. A pesar de lo anterior, los estudios previos han respaldado la idea
de que las actitudes hacia el phubbing, esto es, el posicionamiento favorable o desfavorable
que se tiene respecto al comportamiento de phubbing, difiere intergeneracionalmente,
presentandose actitudes mas criticas de parte de las personas de mayor edad (Kadylak et al.,
2018). Por otra parte, cuando se analiza el phubbing desde la perspectiva del emisor, algunos
estudios han apuntado que las personas mas jovenes son quienes mas perpetran
comportamientos de tecno interferencia y adoptan una actitud mas laxa respecto a las normas
de uso del dispositivo movil (Matas-Terron, 2025). En sintesis, no habria suficiente evidencia
para sostener que el phubbing se manifiesta con mayor frecuencia e intensidad en los
entornos sociales de las personas mayores, e incluso cabria hipotetizar que en determinados
casos el entorno sea consciente de la actitud negativa de las personas mayores hacia el
phubbing y modere estos comportamientos. Tal como ha descrito Turkle (2017) los entornos
sociales pueden crear normas para regular el chequeo de los dispositivos mdviles al mantener
una conversacion.

La caracterizacion de las percepciones de phubbing si bien ofrece algunas luces para

dimensionar la extension y magnitud de este comportamiento en la sociedad moderna, por si
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misma no es suficiente para la comprension del impacto e implicancias que la tecno
interferencia tiene en la vida cotidiana. El phubbing percibido carece de referencias que
permitan anclar sus puntuaciones a un significado concreto. Para dotar de sentido a las
puntuaciones del phubbing estas deben ser puestas bajo el contexto del grupo de referencia
al cual pertenecen, de forma tal que estas queden relativizadas en torno a una media. De esta
manera, aunque no existen criterios para establecer formalmente a partir de qué punto el
phubbing seria un problema, si es posible identificar quiénes puntiian por sobre de lo
esperado para un determinado grupo. Sin embargo, puntuar sobre la media en las
percepciones de phubbing no significa que este represente un problema per se, sino que solo
indicaria que esta percepcion es superior a la que tiene la mayoria de la poblacion. En este
sentido, proximos estudios pueden dar un paso para determinar puntos de corte que
esclarezcan el umbral a partir del cual la percepcion de phubbing advertiria un riesgo a
considerar. Técnicas como el andlisis de curvas ROC (Receiver Operating Characteristic)
podrian aportar a encontrar el punto dentro de la escala de phubbing percibido que maximiza
la probabilidad de presentar afectaciones psicosociales. Sin embargo, como condicion previa
para ejecutar este tipo de estudios, se debe disponer de suficiente evidencia que respalde la
relacion entre el phubbing y otros constructos psicosociales, objetivo al cual esta tesis
pretende aportar.
5.2. Acerca del analisis bivariado del Phubbing

De cierta forma, el phubbing esté presente en todos los entornos sociales, no obstante,
graduado tanto en frecuencia como intensidad, siendo esperable que en aquellas personas con
una mayor percepcion del fendémeno se presenten mayores consecuencias que afecten al
ambito psicosocial. Para una comprension preliminar del impacto del phubbing en la vida de

las personas mayores, a continuacion, se discutiran los hallazgos que emergieron dentro del
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analisis bivariante. Al poner en discusion las correlaciones del phubbing con variables como
la soledad, el aislamiento social, la sintomatologia depresiva y la satisfaccion con la vida se
espera aportar con el entramado nomoldgico del constructo y derivar interpretaciones que
den sentido a estas correlaciones. Las correlaciones, por lo demas, son una condicion
necesaria, mas no suficiente, para analizar patrones de causalidad entre las variables. El
analisis correlacional bivariado también es 1til para explorar el grado en que otras variables
responden a las variaciones de la percepcion de phubbing, permitiendo identificar los
constructos con los que la relacion seria mas estrecha.

El phubbing percibido tuvo correlaciones altamente significativas con tres de las
cuatro variables psicosociales consideradas: la sintomatologia depresiva, la soledad y las
redes sociales de apoyo. Estas correlaciones también fueron significativas con dimensiones
especificas como la soledad emocional, asi como con las redes de apoyo familiar y de
amistad. Ademas, todas ellas presentaron un signo alineado con la direccion esperada.

5.2.1. Phubbing y redes sociales de apoyo / aislamiento social

La correlacion entre phubbing percibido y redes sociales de apoyo fue altamente
significativa. Esta correlacion tuvo una baja magnitud, no obstante, fue mayor a la reportada
entre el phubbing y otras medidas del &mbito psicosocial como la soledad y la sintomatologia
depresiva. La relacion entre el phubbing percibido y las redes sociales de apoyo fue inversa.
De esta forma, las personas que mds puntuaciéon obtuvieron en la escala de phubbing
percibido son quienes tienden a valorar sus redes sociales de apoyo como mads escasas y
débiles. Ademas, dada la consideracion de que las redes sociales de apoyo se emplean como
una medida indirecta e inversa del aislamiento social, se puede sostener que el phubbing tiene

un vinculo positivo con el aislamiento social.
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Tanto la medicion del phubbing como de las redes sociales de apoyo corresponden a
valoraciones subjetivas del medio social en el que estan situadas las personas mayores. Por
lo tanto, un mayor phubbing no implicaria necesariamente una mayor propension al
aislamiento social en términos objetivos, pero si podria estar incidiendo en las cogniciones
que hacen que una persona se perciba aislada de su entorno. Esta interpretacion se basa en
que el phubbing es un comportamiento que, por medio del paralenguaje, comunica el
desinterés por seguir una conversacion y un desaire hacia las personas presentes en el
entorno. Este vinculo entre phubbing y aislamiento social tiene sentido debido a que el
phubbing consistiria en una forma paraddjica de estar presente sin hacerse notar, por lo que
estaria involucrando una presencia fisica sin que medie una conexién mas profunda (Capilla
& Cubo, 2017). No se trata Unicamente de abstraer la propia presencia en el ciberespacio,
sino que ademas anular la presencia de quienes se encuentran en el entorno. En este sentido,
el acompanamiento social en un contexto de phubbing puede ser equiparable a un vinculo
con la ausencia, incumpliendo las expectativas de conexion emocional de las personas
mayores.

Pocos estudios han abordado la relacion entre el phubbing percibido y el aislamiento
social y ninguno lo ha hecho focalizado en personas mayores, sin embargo, existen algunos
resultados que se presentan en sintonia con lo hallado en esta tesis. Por ejemplo, en las
instancias de phubbing entre pares se han observado efectos negativos en la satisfaccion con
las amistades y vinculos positivos con el aislamiento social (Stevic & Matthes, 2023). En
contextos de phubbing parental se han encontrado que las percepciones de phubbing
correlacionan negativamente con las percepciones de apoyo social (Wang et al., 2020),
situacion similar a la constatada en los contextos de phubbing de pareja (Ying et al., 2025).

A su vez, se ha reportado que personas con altos niveles de phubbing percibido presentan
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mayores puntuaciones en sentimientos de exclusion y desconexion social (Etchezahar et al.,
2023).

En la esfera familiar el phubbing representa una muestra comportamental de lo que
ocurre dentro del hogar, encarnando un indicador situacional de la valoracion y relevancia
que la persona mayor asume para su entorno. En la subjetividad de las personas mayores, el
ser tomado en cuenta es un aspecto esencial para su bienestar y salud mental, aspecto que se
ve amenazado por la tecnointerferencia y pautas de comportamientos de alta evitacion como
lo es el phubbing. Esto implica que no basta con la copresencia para evitar las percepciones
de aislamiento social, pudiendo este devenir en afectaciones como la soledad y sentimientos
de abandono.

El phubbing atentaria directamente contra las necesidades de atencion y afecto. Desde
la mirada de la Psicologia del Desarrollo las necesidades de afecto estan presentes durante
todo el ciclo vital y son inherentes a la condicion humana, no obstante, en etapas como la
vejez estas necesidades se acentuan. De acuerdo con Mesonero et al. (2006) las necesidades
de afecto pueden ser resueltas intergeneracionalmente a través de la interaccion del grupo
familiar, donde las personas mayores pueden transmitir sus conocimientos y experiencias,
fortalecer sus lazos y sentirse ttiles, entre otras bondades. El conocimiento en torno a los
vinculos familiares y sociales de las personas mayores demuestra lo importante que son para
la preservacion de la salud mental, equilibrio emocional y calidad de vida, por lo que, en
consecuencia, el rol que el phubbing pudiese obrar sobre ellos puede resultar gravitante.

Las personas mayores desarrollan expectativas de vinculacién social que son
truncadas por la omnipresencia de las tecnologias y por la interrupcion de estas en el
microclima social (Kadylak, 2019). Lo anterior podria suponer un debilitamiento de la red

estructural de contactos sociales y del apoyo percibido de este. Debido a que la relacion
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inversa entre phubbing percibido y redes sociales de apoyo fue significativa, esta tesis estaria
apoyando la idea de que el phubbing implica un quiebre de los rituales sociales que amenaza
a la construccion de universos simbolicos compartidos dentro de una red. El phubbing, en
consecuencia, podria tener implicancias que trascienden a la mera ausencia de espacios de
interaccion social, pudiendo eventualmente escalar a sentimientos de menor valia o
autodesprecio, percepciones negativas del self, insatisfaccion con el entorno social y otras
serie de aspectos que la investigacion en la materia tendra que dilucidar. De esta forma, la
relacién entre phubbing y redes sociales de apoyo abre un nicho de estudio que estd
escasamente explorado, especialmente bajo el panorama del envejecimiento.

5.2.2. Phubbing y soledad

La correlacion entre el phubbing percibido y la soledad, a pesar de reportarse con baja
magnitud, dio cuenta de un vinculo estadisticamente significativo. El signo del coeficiente
de correlacion fue positivo, lo cual se alinea con lo hipotetizado para el vinculo entre estas
variables. De hecho, esta correlacion es un vinculo esperable y que ha sido constatado en
estudios previos (Xu et al., 2022; Maftei & Mairean, 2023; Geng et al., 2021;
Chotpitayasunondh & Douglas, 2018). El phubbing ha sido considerada una préctica social
negativa precisamente debido a los efectos que se le atribuyen en el plano de la interaccion
social (Vanden-Abeele, 2020). De esta forma, si el phubbing es un comportamiento de
rechazo social, donde deliberadamente se anula el sentido de copresencia de un otro, el
sentirse ignorado corresponderia a una de las consecuencias mas directas de este tipo de
comportamiento. La soledad, por su parte, es un estado que se entreteje en el espacio
simbdlico de las dindmicas microsociales, por lo que toma lugar en el mismo ambito de

interaccion humana en el que irrumpe el phubbing. Visto de esta manera, en las interacciones
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cotidianas el phubbing percibido compite con el sentirse tomado en cuenta, convirtiéndose
en un pequefio eslabon hacia la soledad.

A pesar de que la relacion entre el phubbing percibido y la soledad pueda parecer
evidente, los resultados indican que esta relacion atiende a ciertos matices que deben ser
puestos en discusion. En primer lugar, la relacion entre ambas variables solo fue significativa
en los grupos de personas mayores de género femenino y de proveniencia urbana. Estos
grupos son coincidentemente las submuestras de mayor tamafio en este estudio, y debido a
que la correlacion en general fue de baja magnitud, cabria esperar que esta correlacion
alcance a ser significativa en las submuestras de género masculino y de proveniencia rural si
se ampliara el estudio a muestras de mayor volumen. En segundo lugar, cuando la soledad
fue desagregada en dos dimensiones, se observo que el phubbing percibido solo correlaciond
con la dimension de Soledad Emocional. Esta correlacion fue muy significativa y de una
magnitud ligeramente mayor a la observada con la soledad global. En cambio, la Soledad
Social no tuvo una correlacion significativa con el phubbing percibido, sugiriendo asi una
via de accidn mas especifica.

El hecho de que el phubbing se relacione principalmente con el componente de la
soledad emocional, aunque no haya sido previamente explorado en la literatura revisada,
resulta consistente con otros hallazgos. Por ejemplo, Kadylak (2019) encontré que la soledad
tiene un vinculo muy significativo con los sentimientos de valia e importancia de las personas
mayores y que tales sentimientos se relacionan negativamente con las percepciones de
phubbing familiar. De esta forma, cuanto mas phubbing reciba una persona en su entorno
familiar, menos importante se percibira para el resto, dando cuenta de un efecto que reafirma
los sentimientos de soledad y abandono. Ademas, la soledad emocional hace referencia a una

dimension mucho mas permeable a los efectos del phubbing debido a que esta tributa a la
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incapacidad para conectar con mayor intimidad en las relaciones sociales, aspecto que se ve
fuertemente interferido en un contexto de elevado consumo de tecnologias. Bauman (2008)
sefiala que “con el tiempo los celulares entrenarian a mirar sin ver” (p.86), aludiendo a las
comunicaciones mermadas por el desplazamiento de la atencidon hacia los dispositivos
moviles y a la correspondiente fragilidad de los vinculos modernos. En una linea similar
Turkle (2017) ha planteado la necesidad de reivindicar las conversaciones cara a cara para
construir relaciones intimas, en donde la copresencia implicaria no solamente hablar, sino, y
por sobre todo, practicar la escucha activa conectando con todos los sentidos. De hecho, ya
en «Alone Togethery, Turkle (2011) explor6 la huida de la conversacion, advirtiendo acerca
de como las tecnologias capitalizaban el temor a la intimidad y sustituian la riqueza de la
conversacion cara a cara por conexiones efimeras, superficiales y editables. En consecuencia,
asumiendo que el phubbing resta intimidad a las interacciones sociales, una exposicion
generalizada en el entorno y cronificada en el tiempo podria incidir negativamente en la
integracion social y familiar de las personas mayores, aumentando la propension a un estado
de soledad.

A lo anterior cabe agregar las necesidades que adquieren mayor protagonismo en la
etapa de la vejez. Durante esta etapa las demandas emocionales se vuelven gravitantes para
el bienestar y la calidad de vida, debido a que en ella se suelen afrontar hitos normativos que
pueden romper con la integracion social, como la viudez, la separacion de los hijos e hijas 'y
la salida del mundo laboral. Es precisamente a partir de la interaccién en las relaciones
interpersonales que las personas mayores pueden recibir apoyo emocional, especialmente de
parte de sus vinculos més cercanos, como la familia nuclear y extensa (Rojas-Zapata et al.,
2024; Cardona et al., 2018). Asi entendido, la soledad en las personas mayores puede ir mas

alla de la insatisfaccion con sus redes sociales e implicar una profunda necesidad por conectar
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con vinculos emocionalmente significativos. De acuerdo con Tiilikainen y Seppéanen (2017)
la soledad emocional en las personas mayores aparece mas vinculada a la calidad de los
vinculos que a la cantidad, encontrando que a la base de ella subyacen experiencias
contingentes al duelo, la ausencia de amistades e historias de vida complejas o problematicas.

Aunque la evidencia se inclina favorablemente a sostener la existencia de una relacion
entre soledad y phubbing (Nufiez & Radtke, 2023), existen estudios en donde este vinculo ha
desafiado a lo tedricamente esperado. En Ergiin et al. (2019), por ejemplo, se encontré que
sorprendentemente la soledad correlacion6 negativamente con el phubbing percibido. Este
resultado podria sugerir la relevancia de factores culturales y etarios, debido a que la muestra
de dicho estudio correspondid principalmente a estudiantes universitarios de Turquia.

Por ultimo, cabe advertir que la relacion entre soledad y phubbing adquiere un sentido
completamente diferente dependiendo de si el phubbing es analizado desde la perspectiva del
emisor o del receptor. En ambas perspectivas se han reconocido correlaciones significativas,
pero, mientras que en la perspectiva del receptor el phubbing es identificado como un factor
de riesgo para la soledad (Maftei & Mairean, 2023; Nufiez & Radtke, 2023; Geng et al.,
2021), desde la perspectiva del emisor el phubbing es visto como una consecuencia de la
soledad y de otros estados displacenteros (Yaseen et al., 2021; Zhan et al., 2022; Sun & Wong,
2024). En consecuencia, el vinculo entre phubbing y soledad representa una dindmica
compleja que requiere de mas estudios que permitan profundizar en los aspectos especificos
que acompafan esta relacion, especialmente considerando que en esta tesis solo el
componente emocional de la soledad manifest6 un vinculo significativo con las percepciones
de phubbing.

5.2.3. Phubbing y sintomatologia depresiva
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Los resultados bivariantes dan cuenta de una correlacion de baja magnitud, pero
estadisticamente significativa entre phubbing percibido y sintomatologia depresiva en
personas mayores. En sintonia con lo esperado, la correlacion fue de tipo directa o positiva.
Esta relacion, con base a la naturaleza del andlisis, no puede acusar un vinculo causal que
medie entre las variables y, por el contrario, debe ser matizada en atencion a posibles
explicaciones que compiten con la idea de un efecto directo.

El phubbing, en tanto comportamiento relacional, es solo una de las tantas
expresiones tangibles de la desatencion y desestima que pueden obrar en el marco de la
interaccion social. En este sentido, una puntuacion alta en la escala de phubbing puede estar
reflejando la injerencia de aspectos mas amplios como sentirse no tomado en cuenta. Visto
de esta manera el concepto de phubbing puede ser interpelado ya que, si este es solo una
expresion puntual de la desatencion, su relevancia dentro de la ecuacion puede ser puesta en
duda. Con base a este razonamiento, adquiere mas sentido que el phubbing esté adoptando
un rol como mediador y no ser necesariamente un factor causal de la depresion. Proximos
estudios pueden despejar dudas respecto a este rol adicionando mediciones mas directas del
ostracismo percibido. De hecho, este planteamiento seria consistente con la literatura previa
que ha demostrado efectos causales del ostracismo en la depresion (Rudert et al., 2021). Las
personas con altos niveles de ostracismo se perciben como cargas para los demaés (Biittner &
Greifeneder, 2024), resultando en un sentimiento que, cronificado en el tiempo, conduciria
al surgimiento de sintomas depresivos o incluso al desencadenamiento de pensamiento
suicidas (Chen et al., 2020).

Una segunda interpretacion para el vinculo entre phubbing percibido y depresion
geriatrica es el referido a la bidireccionalidad de la relacion. En otras palabras las

percepciones de phubbing podrian ser tanto causa como consecuencia de la depresion. Por
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una parte, los comportamientos de phubbing en el entorno social de la persona mayor pueden
incrementar la sintomatologia depresiva, debido a la atribucion que la persona haria de esta
conducta en los otros. Seria asimismo un factor que alimenta otro tipo de percepciones
negativas asociadas con la soledad, el sentimiento de exclusion y el aislamiento social.
Incluso si el phubbing no es una causa directa de la depresion puede interpretarse como un
eslabon dentro de una cadena de factores que terminan por activar ciertos sintomas
depresivos. En un sentido opuesto, aunque no por ello contradictorio, las percepciones de
phubbing también pueden estar capturando un efecto causado por la depresion. A este
respecto cabe senalar que las personas con depresion suelen incurrir en cogniciones
disfuncionales, reaccionan con mas sensibilidad frente al rechazo social y adoptan una
cosmovision negativa del mundo que les rodea. Asi entonces, considerando que ambos
enfoques no son mutuamente excluyentes cabe la posibilidad de que la relacion se configure
dentro de un circulo vicioso donde la percepcion constante de phubbing en el entorno social
profundice sintomas depresivos que terminan por reforzar la percepcion de sentirse
desplazado por las tecnologias. De hecho, este tipo de bidireccionalidad también ha sido
estudiada con relacion al ostracismo, reconociendo que si bien este ultimo contribuye al
desarrollo y progresion de la depresion a niveles clinicamente significativos, esta seria
asimismo un factor de riesgo para el ostracismo (Rudert et al., 2021).

Si bien la evidencia reportada en torno a la relacion del phubbing percibido con la
sintomatologia depresiva es insuficiente para prever implicancias clinicas concluyentes, este
hallazgo no deja de ser relevante para el campo de la gerontologia social. Las investigaciones
que analizan efectos del phubbing en aspectos psicosociales han tenido un notable
incremento afio a ano, no obstante, pocos estudios puntualizan estos efectos en grupos de

personas mayores. A saber, no existen estudios previos que hayan correlacionado el phubbing
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percibido con la sintomatologia depresiva en personas mayores, por lo que resulta natural
que se requiera de mayor investigacion para clarificar el significado de esta correlacion.

No obstante a lo anterior, algunas implicancias derivadas del analisis correlacional
pueden ser puestas en discusion a fin de guiar la investigacion futura. En primer lugar, la
correlacion encontrada fue de baja magnitud, pudiendo incluso pasar inadvertida en estudios
que empleen muestras mas pequefias. Esta correlacion también puede estar subestimando su
magnitud real debido a que la medicion de la depresion geriatrica se realizo con una escala
abreviada de tan solo cinco items. Futuros estudios pueden emplear la escala de depresion
geriatrica en su version de quince items o su version original de treinta. En segundo lugar,
esta correlacion implicaria que una intervencion directa en el comportamiento de phubbing
dentro del grupo social de las personas mayores, podria traer aparejada una leve disminucioén
en la sintomatologia depresiva que no necesariamente sea atribucion directa del
comportamiento de phubbing. Solo en la medida de que el phubbing sea reemplazado por
comportamientos de atencion a las personas mayores se podrian transferir beneficios en el
bienestar psicosocial. Por ultimo, incluso si el valor de la correlacion es bajo, tomar
conocimiento de que el phubbing afecta a la salud mental de las personas puede abrir
instancias para complementar y optimizar los tratamientos e intervenciones orientadas a
disminuir la sintomatologia depresiva en las personas mayores.

Larelacion entre phubbing y depresion ha sido abordada en estudios con adolescentes
y adultos en general. Algunos han puesto el foco en el phubbing emitido y la adiccion al
dispositivo movil encontrando una asociacion significativa con el animo depresivo (Ivanova
et al.,, 2020; Parmaksiz, 2021; Liu et al., 2021a). Esta relacion, sin embargo, no ha sido
constatada en todos los estudios. Por ejemplo, Bitar et al. (2023) encontraron que el phubbing

no correlaciono con la sintomatologia depresiva, pero si lo hizo con la sintomatologia ansiosa
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y el estrés. Por otra parte, los estudios que han evaluado la relacion entre phubbing y
depresion desde la perspectiva del receptor se han focalizado en muestras de adolescentes y
en una forma mas particular del phubbing, como lo es el parental. Recientemente, se publico
el primer metaanalisis en explorar la relacion del phubbing parental y los sintomas depresivos
en adolescentes (Lin et al., 2025). Los quince estudios incluidos en dicho metaanalisis
mostraron correlaciones significativas y directas entre el phubbing parental y la
sintomatologia depresiva de los adolescentes.

La revision en torno al vinculo del phubbing con la depresion permite sostener que
esta correlacion es real y significativa, especialmente cuando se analiza desde la perspectiva
del receptor. Sin embargo, persisten vacios importantes en lo que respecta a la poblacion de
personas mayores. Si bien esta tesis muestra un resultado consistente con los estudios de
phubbing parental en adolescentes, no es posible asegurar la equivalencia de estos hallazgos
debido a las particularidades del contexto de las personas mayores. Aun asi, existen puntos
de comunion que pueden ayudar a interpretar las implicancias del phubbing ya que en ambos
contextos la familia jugaria un rol determinante. En este sentido, la ausencia de normas para
comportamientos de interferencia tecnoldgica podrian estar aumentando las brechas de
comunicacion entre los integrantes del hogar, debilitando los lazos y el sentimiento
mancomunado de apoyo en la familia. Como consecuencia, el phubbing podria socavar el
bienestar psicosocial, incluyendo el surgimiento o intensificacion de sintomas depresivos.

5.2.4. Phubbing y satisfaccion con la vida

La tnica variable del &mbito psicosocial con la que no se encontraron correlaciones
significativas fue la satisfaccion con la vida, resultado que se asemeja al reportado por Maftei
y Mairean (2023), quienes hallaron una correlacién no significativa de .03 entre ambas

variables. Asimismo, Faruk (2023) buscé establecer una relacion entre la satisfaccion con la
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vida y el phubbing de pareja, para el cual tampoco se encontraron correlaciones
significativas. Por otra parte, algunos estudios que midieron la correlacion entre el phubbing
parental y la satisfaccion con la vida en adolescentes si reportaron una correlacion
significativa y de signo negativo entre las variables (Yang et al., 2024; Liu et al., 2021Db).
Otro estudio que reportd una correlacion significativa entre el phubbing percibido y la
satisfaccion con la vida fue el de Ergiin et al. (2019), no obstante, la correlacién encontrada
apenas representa un 2% de la variabilidad compartida entre las variables.

Si bien en los estudios de phubbing la satisfaccion con la vida ha sido una covariable
recurrente, en la mayoria de estos estudios predomina la evaluacion del phubbing desde la
perspectiva del emisor. Por ejemplo, Cikrikci et al. (2022) reportaron una correlacion
significativa entre phubbing y satisfaccion con la vida de -.15. Correlaciones de similar
magnitud y significancia también han sido encontradas por Parmaksiz (2021) y Sun y Wong
(2024). Incluso, en otras investigaciones la correlacion entre phubbing y satisfaccion con la
vida ha sido mayor, como por ejemplo en el estudio de Polat & Karasu (2022). Otros estudios
han encontrado que dimensiones especificas del comportaiento de phubbing, como la
nomofobia y el aislamiento voluntario correlacionan de forma negativa con la satisfaccion
con la vida (Ergiin et al., 2019).

En general, los estudios que han constatado vinculos entre phubbing y satisfaccion
con la vida han sido aquellos que miden el comportamiento del emisor. Se trata de estudios
en los que se aplican instrumentos como la escala de phubbing de Karadag et al. (2015) o la
escala multidimensional de Chotpitayasunondh & Douglas (2018). En cambio, en los
estudios que reportan correlaciones no significativas entre satisfaccion con la vida y
phubbing predomina un enfoque centrado en la perspectiva del receptor. Aun cuando desde

esta ultima perspectiva la evidencia es mixta, un eventual vinculo entre el phubbing percibido
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y la satisfaccion con la vida tampoco ha sido descartado. De acuerdo con Maftei y Mairean
(2023) el phubbing ejerce un efecto indirecto en la satisfaccion con la vida que se encontraria
mediado por la experiencia de soledad. Més concretamente sefialan que la percepcion de estar
siendo ignorado por el entorno social incrementa el sentimiento de soledad y por esta via
induce a una disminucion de la satisfaccion vital.

A saber, solo un estudio cuantitativo ha explorado previamente la relacion entre el
phubbing percibido e indicadores de bienestar como la satisfaccion con la vida en personas
mayores (Kadylak, 2019). En dicho estudio no se reportan correlaciones bivariadas, sin
embargo, se afirma que la copresencia percibida adaptada al contexto del phubbing tuvo
efectos en la satisfaccion con la vida que se diluyeron al integrar otras variables en el modelo
de regresion. De esta forma, para que el phubbing afecte a la satisfaccion con la vida, se hace
necesaria la participacion de otras variables que trasladen el efecto.

La ausencia de correlacion entre phubbing percibido y satisfaccion con la vida
también puede entenderse a la luz de algunas consideraciones que son validas especialmente
para el segmento de personas mayores. En primer lugar, la satisfaccion con la vida en las
personas mayores estd expuesta a sesgos de positividad y memoria autobiografica. Esto
implica que las personas mayores retratan su vida desde una mirada mas favorable y
resiliente, en donde la valoracion actual de su vida hace eco de las experiencias acumuladas
del pasado, incluyendo los logros y desafios que la vida les puso en frente. En segundo lugar,
se debe considerar que a diferencia de otros conceptos como la soledad y la depresion, la
satisfaccion con la vida no puede escindirse de la construccion historica del individuo, aun
cuando la medicion refiera a un momento presente. Este punto queda ilustrado en items
especificos de la escala de satisfaccion con la vida, tales como «he conseguido las cosas

importantes que quiero en la vida» o «si volviera a nacer, cambiaria muy poco de mi viday.
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Por ultimo, se puede argumentar que la satisfaccion con la vida es un constructo demasiado
amplio y, por lo tanto, menos sensible a los efectos que el phubbing pudiese ejercer. En este
sentido, cabria esperar que la relacion entre estos conceptos sea mas clara en la medida que
la operacionalizacion de las variables atienda a dimensiones mas especificas y alineadas entre
si. Por una parte, la satisfaccion con la vida puede evaluarse en dominios mas acotados, como
lo seria la satisfaccion con los demas, la cual podria captar de forma mas directa los efectos
que emergen en la interaccidn social. Por otra parte, el phubbing bien puede medirse en un
sentido general o intencionado a la relacion con agentes sociales especificos, tales como
parejas, familia, amistades, padres o compaferos de trabajo. Para las personas mayores la
familia es la red més directa e importante, por lo que una medicion del phubbing que solo
tome en cuenta las relaciones dentro del contexto familiar también podria hacer mas visible
el eventual vinculo con la satisfaccion.
5.3. Acerca del Analisis Multivariado del Phubbing

Aunque las hipdtesis respaldadas por el analisis bivariante hayan sido ilustrativas de
la problematica del phubbing en las personas mayores y hayan permitido una primera
aproximacion a las relaciones que se tejen en torno a este concepto, en el mundo real los
vinculos entre las variables suelen ser mds complejos. La utilidad del anélisis estadistico
puede incrementarse cuando es circunscrito a la presencia de multiples variables
simultaneamente y los vinculos entre ellas se especifican en direcciones y roles especificos.
En los analisis de mediacion fue posible modelar las relaciones dentro de una red estructural,
permitiendo probar diversas configuraciones en las que se hipotetiza un vinculo causal entre
el phubbing y las variables de redes sociales de apoyo, soledad y depresion geriatrica. Una
primera advertencia en torno al uso de estos modelos de mediacion estadistica es que el

concepto de causalidad es abordado de una forma distinta al planteado en la investigacion
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experimental. El andlisis de mediacion pertenece a un analisis mas amplio denominado
analisis de senderos, el cual busca evaluar posibles modelos explicativos entre un conjunto
de variables, en donde el trazado de vinculos causales depende fuertemente del marco de
conocimientos previos bajo el cual se estructura el analisis (Mufioz, 2024). Es un analisis
que, por disefio, no tiene la misma fuerza que un experimento para determinar su validez
interna, pero que, sin embargo, puede ser una poderosa herramienta para probar, descartar y
estructurar modelos relacionales entre las variables. Segin Shipley, (2016) incluso cuando la
relacion causal es incierta el analisis de senderos puede aportar a determinar las
consecuencias logicas inferidas desde una hipdtesis, motivo por el cual se le considera un
digno sucedéaneo de los andlisis causales propiamente tales.

Con respecto a la hipdtesis 5 que establecia una relacion entre phubbing percibido y
soledad mediada por las redes sociales de apoyo, se encontrd evidencia favorable sustentada
tanto en el modelo de mediacion simple, como en el modelo de mediacion paralelo. En ambos
modelos la mediacion fue total, debido a que no hubo efectos directos significativos, de forma
que la relacion entre phubbing y soledad se explicaria especialmente por el efecto que ejerce
el phubbing sobre las redes sociales de apoyo. Esta constatacion permite concluir que existe
una cadena secuencial de efectos o, en otros términos, las redes sociales de apoyo trasladarian
el impacto del phubbing hacia la soledad. Este hallazgo se condice plenamente con lo
tedricamente esperado debido a que las consecuencias mas directas del phubbing son aquellas
que emergen precisamente en el plano de la interaccién microsocial.

La interpretacion dada al modelo es que cuando el entorno social de las personas
mayores pasa a estar dominado por la interaccion con las tecnologias y se incurre en
comportamientos de phubbing de forma recurrente, las redes sociales de apoyo pasan a ser

reinterpretadas en términos de aporte y valor social. Si las percepciones de phubbing son
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altas entonces las redes podrian ser percibidas como insuficientes, ya que estaran violando
las expectativas que le son propias con ocasion de su funcion social y emocional. El phubbing
estaria impidiendo que las redes sociales de apoyo proporcionen soporte a las personas
mayores, especialmente en lo referido a la satisfaccion de necesidades emocionales, de forma
que el acompafiamiento es jibarizado a la mera copresencia de entidades fisicas. Ademas, el
phubbing estd comunicando un desdén por el otro que anula su participacion en el entramado
conversacional, lo que impactaria en la satisfaccion y percepcion de sus redes.

Indirectamente el phubbing estaria afectando a la soledad, porque al debilitar la
funcionalidad de las redes de apoyo, las personas mayores quedan privadas de su principal
agente protector contra los sentimientos de soledad. De hecho, la relacion entre apoyo social
y soledad se encuentra ampliamente documentada en la literatura, lo que conduce a concluir
que el impacto en la percepcion que se tiene de estas redes tendria un correlato directo en el
autorreporte de la soledad. De esta forma, la soledad puede entenderse como un fenémeno
en el que se internalizan las experiencias recurrentes de falta de apoyo, representando un
estado subjetivo que emerge como corolario de las dindmicas sociales a las que el phubbing
amenaza. En resumen, el phubbing si estaria afectando a la soledad, pero lo hace por medio
de su impacto en las redes sociales de apoyo.

Un segundo aspecto por destacar en el andlisis de mediacion para la hipotesis 5 es que
al desagregar el concepto de redes sociales de apoyo con base a su fuente, se encontr6 que el
phubbing solo afect6 a la soledad por la via de las redes familiares. Esto representa una via
especifica de accion del phubbing que demuestra una mayor importancia relativa de la familia
para las personas mayores. Si bien el phubbing ejerce efectos significativos tanto en el apoyo
familiar como de amistades, solo impacta a la soledad via disminucién del apoyo familiar.

Lo anterior también es respaldado por el hecho de que el phubbing suele realizarse con mayor
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frecuencia entre vinculos mas cercanos (Al-Saggaf & MacCulloch, 2018). De acuerdo con
Al-Saggaf (2022) los jovenes estan mas dispuestos a realizar phubbing a sus abuelos y
abuelas que a personas que ven ocasionalmente en sus ambientes de trabajo. Ademas, las
expectativas culturales respecto al cuidado de las personas mayores ha recaido en
precisamente su grupo familiar. Durante la etapa de la vejez la familia constituye el principal
soporte para las personas mayores, ya que es el agente responsable de proveer apoyo, tanto
en términos instrumentales como emocionales. Asimismo, las personas mayores depositan
en sus familias mayores expectativas vinculadas con la intimidad, proximidad, apoyo,
respeto, diversion y generatividad (Akhter-Khan et al., 2023).

Respecto a la hipotesis 6 que sostenia que las relaciones del phubbing percibido con
la depresion geriatrica [H6a] y la satisfaccion con la vida [H6b] se encuentran mediadas por
la soledad y redes sociales de apoyo la evidencia reportada fue mixta. En particular, la
evidencia fue favorable para H6a, pero no para H6b. Esta tltima sub-hipotesis fue descartada
debido a que ni siquiera en el andlisis bivariante el phubbing percibido se relaciond con la
satisfaccion con la vida. Por lo tanto, al no existir un vinculo significativo entre las variables
independiente y dependiente el analisis de mediacion estaria incumpliendo la condicion mas
basica requerida para su proceder (MacKinnon et al., 2002).

Para el caso de Hé6a si fue posible estudiar los efectos de mediacion ya que
previamente se logr6 reportar un vinculo significativo entre phubbing percibido y depresion
geriatrica. En el primer modelo de mediacién se supuso que la soledad pudiese ser un
mediador significativo de dicha relacion. A la base de este planteamiento descansa la idea de
que la soledad antecede a la depresion y que cumple un rol causal en la etiologia y progresion
de la sintomatologia depresiva. Dicha direccionalidad si bien puede cuestionarse atendiendo

a posibles bucles y dinamicas de reciprocidad entre las variables, en la literatura predomina
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la conceptualizacion de la soledad y del aislamiento social como predictores de la depresion
(Erzen & Cikrike, 2018). De hecho la soledad ha sido un mediador comun en estudios sobre
factores de riesgo para la depresion (Segel-Karpas et al., 2022). Los resultados del primer
modelo apoyaron un efecto mediado por la soledad, sin embargo, en esta primera
aproximacion la mediacion fue parcial. De esta forma, el phubbing tuvo un efecto directo en
la depresion geriatrica y al mismo tiempo un efecto indirecto mediado por la soledad.

En el segundo modelo se procedi6 a un andlisis de mediacion paralela, desglosando a
la soledad en dos mediadores que se corresponden con sus dimensiones de soledad emocional
y soledad social. A diferencia del modelo anterior, acé el efecto directo del phubbing en la
depresion no fue significativo, aunque se situ6 cerca del limite de la significancia estadistica.
El hallazgo mas importante fue que la forma indirecta por la que el phubbing afecta a la
sintomatologia depresiva transita unicamente por el componente de soledad emocional.
Ademas, el phubbing percibido no presentd un vinculo significativo con la soledad social.
De esta forma, los resultados sugieren que el phubbing no estaria reduciendo la interaccion
social en términos de acompafiamiento y volumen de la red social, pero si lo haria en términos
de intimidad y afectividad.

En el tercer modelo se combinaron los dos modelos previos que establecen 1) la
mediacion de las redes sociales de apoyo en la relacion entre phubbing percibido y la soledad
y 2) la mediacion de la soledad en la relacion entre phubbing percibido y la depresion. En
consecuencia, este modelo corresponde a una formulacidn més compleja que dio cuenta de
relaciones secuenciadas entre las variables. El modelo mantiene la parsimonia debido a que
solo incorpora dos mediadores, pero a su vez permite establecer una cadena procesual que
explicaria de mejor forma los efectos del phubbing en las personas mayores. En sintonia con

lo esperado, los resultados mostraron que no hubo un efecto directo del phubbing en la
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depresion geriatrica. En otras palabras, todo lo que el phubbing puede hacer, lo hace a través
de los mediadores de soledad y redes sociales de apoyo. En particular, se encontré que la ruta
mas significativa fue aquella que traza un vinculo negativo desde el phubbing percibido a las
redes sociales de apoyo, luego, un vinculo negativo desde las redes sociales de apoyo a la
soledad y, finalmente, un vinculo positivo de la soledad a la sintomatologia depresiva. Todas
estas relaciones tuvieron coeficientes con signos que se ajustaron a lo teéricamente esperado,
sin embargo, el efecto indirecto explicado por esta via tiene una magnitud marginal. Si bien
el efecto que el phubbing ejerce en la depresion se va diluyendo conforme se integran mas
variables en la mediacion, el hecho de que este coeficiente haya sido significativo ofrece una
pista valiosa para entender el mecanismo de accion del phubbing. La depresion por su parte
es un fenomeno multideterminado para el cual es 16gico esperar que sus causas respondan a
factores que ejercen un mayor peso en la vida emocional de las personas mayores. Lo
anterior, sin embargo, no resta valor a los hallazgos, ya que a pesar de que el impacto del
phubbing sea bajo, es un impacto que puede prevenirse, especialmente si su abordaje es
integrado como complemento de intervenciones psicosociales de mayor alcance.

Si bien en la literatura se ha esbozado la idea de que el phubbing en el entorno familiar
puede aumentar la sintomatologia depresiva (Al-Saggaf, 2022; Kadylak, 2019) dicho vinculo
no ha sido demostrado en términos de causalidad, ni tampoco se ha esclarecido el como dicho
efecto fuese posible. En este sentido, esta tesis afiade valor tedrico al proponer una via
plausible que explicaria el proceso que media en esta relacion e identifica qué aspectos
particulares de los mediadores son los que contribuyen a que el efecto sea transferido desde
el comportamiento de phubbing a la depresion geriatrica. Los resultados respaldan
empiricamente el modelo tedrico propuesto en donde el comportamiento de phubbing induce

a una depreciacion de las redes sociales de apoyo y, en particular, la red familiar,
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desencadenando efectos negativos en la soledad emocional y en ultimo término
incrementando la sintomatologia depresiva. Lo anterior, no obstante, puede ser reinterpretado
a la luz de nuevos constructos que se afiadan al modelo. Una variable que puede contribuir a
entender de mejor forma el efecto del phubbing en la depresion, es la importancia
interpersonal percibida. Tal como se ha planteado previamente, el phubbing percibido
pudiese ser una expresion particular de la importancia que las personas mayores perciben de
parte de su entorno social. El phubbing asimismo, incluso cuando es ejercido de forma
automatica y sin la intencionalidad de ignorar al entorno, puede ser interpretado como una
sefal de distanciamento y de querer abandonar la conversacion. Estas implicancias develan
que el phubbing no es un comportamiento trivial e inocuo, especialmente cuando obra en el
contexto social de las personas mayores.

Los resultados también pueden ajustarse dentro del modelo de las cadenas de
interaccion social de Collins (2009). El phubbing percibido corresponderia a una medida
indirecta de los rituales faliidos en las interacciones sociales a baja escala, debido a que
rompe con el rol de la comunicacién cotidiana como eje articulador de los simbolos y
universos compartidos en una relacion. La funcion de los rituales es, por una parte, mantener
un foco comun de atencion y, por otra, generar una consonancia afectiva. Ambas funciones
son mutiladas por el ejercicio del phubbing, de forma que incluso la copresencia de dos
personas en una conversacion resulta insuficiente para capitalizar los efectos positivos del
ritual. No es extrafio, entonces, que las personas que son objeto recurrente de phubbing en
sus entornos sociales, perciban que disponen menos redes o espacios mancomunados de
interés y atencion que den sentido al encuentro social. Bajo esta perspectiva, también se
explicaria el por qué la soledad emocional resulta més afectada en los modelos de mediacion,

debido a que cuanto mas se focaliza la atencioén en un estimulo en comun, mas fuerte se torna
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la experiencia emocional. Romper con la atencién comun, generando una presencia dividida
que tilita entre la persona en frente y el dispositivo mévil, no puede mas que disminuir la
calidad de las experiencias emocionales, lo que impactaria precisamente en un estado de
soledad. Los efectos del ritual se ven mermados, por ejemplo, debilitando los simbolos de la
relacion, afectando a la cohesion y reduciendo la energia emocional individual. Incluso,
efectos como la ira contra las transgresiones pueden ser interpretadas bajo el contexto de
phubbing, ya que los estudios previos han constatado actitudes aversivas de las personas
mayores hacia la tecnointerferencia, lo que revela qué tan importante es para ellas mantener
el flujo de los encuentros cara a cara. La depresion, bajo este modelo, puede estar
representada por todos los efectos mermados del ritual fallido.
5.4. Acerca del analisis bivariado de la Participacion Digital

En un mundo que avanza aceleradamente en el desarrollo y adopcion de tecnologias
digitales, el impacto que estas ejercen en la vida social y subjetiva de las personas se ha vuelto
cada vez mas evidente. Las personas mayores han atestiguado como la dindmica de las
interacciones sociales ha cambiado a la luz de la globalizacion, el desarrollo tecnologico y
las tendencias de consumo impresas en la esfera digital. Con todos estos cambios, las
personas mayores también han debido adiestrarse para manipular las tecnologias a riesgo de
quedar excluidas en caso de no hacerlo. El concepto de participacion digital permite
precisamente visibilizar el grado en que una persona se integra a los ecosistemas digitales
mediante el uso de internet en diversas actividades. Esta participacion puede eventualmente
estar impactando en aspectos ligados al bienestar psicosocial, razon por la cual se hipotetizo
la existencia de relaciones significativas con las redes sociales de apoyo, la soledad, la

depresion geriatrica y la satisfaccion con la vida.
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Los resultados dentro del espacio bivariante mostraron que la Participacion Digital
presentd importantes correlaciones con variables del ambito psicosocial en las personas
mayores, las cuales se manifestaron en el sentido hipotetizado. Entre estas correlaciones se
incluye un vinculo positivo con las redes sociales de apoyo, especialmente con la red de
amistad, un vinculo negativo con la soledad emocional y un vinculo negativo con la depresion
geriatrica. Al igual que en el caso del phubbing, no se pudo constatar una correlacion
significativa con la satisfaccion con la vida.

5.4.1. Participacion Digital y Redes Sociales de Apoyo

De todas las correlaciones con la Participacion Digital, la més alta fue la que se
presento con las redes sociales de apoyo. Esta correlacion no solo fue significativa, sino que
ademads tuvo una magnitud moderada y alineada con lo hipotetizado. La naturaleza de esta
relacion si bien podria considerarse de tipo bidireccional, la literatura suele enfatizar el papel
dominante de la participacion digital como factor protector del aislamiento social. Por
ejemplo, Cerda et al. (2024) sefiala que las personas mayores adoptaron forzosamente las
TIC para afrontar el aislamiento social que la pandemia del covid-19 impuso. Asimismo, el
estudio sefiala que mas que por interés, la adopcion de tecnologias e internet ha estado
motivada por la necesidad de mantener contacto con la familia y amistades. Otros estudios
también han subrayado la importancia de las TIC para mantener sus contactos sociales,
especialmente a partir de la experiencia de confinamiento que ocasion6 la pandemia (Cotten
et al., 2022; Seifert et al., 2021; Liu et al., 2022; Hiiliir & MacDonald, 2020). Estudios
experimentales también han demostrado que intervenir en el uso de herramientas digitales
puede incrementar la percepcion de apoyo social de las personas mayores y al mismo tiempo

reducir la sensacion de soledad (Czaja et al., 2018).
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Visto desde otra perspectiva, la participacion digital también aparece como
consecuencia del apoyo social, especialmente de las personas mas jovenes del nucleo
familiar, quienes ejercen influencia y proporcionan ayuda técnica para comprender y
manipular los dispositivos tecnologicos. De esta manera las TIC pueden ampliar las redes de
apoyo, pero el acceso a ellas se encontraria condicionado por la dependencia de familiares y

amistades que contribuyan a la adopcidn exitosa de estas herramientas (Cerda et al., 2024).

Un hallazgo relevante en torno a la correlacion entre participacion digital y redes
sociales de apoyo es que dependiendo de ciertas circunstancias los valores de la correlacion
pueden llegar a una magnitud de mayor fuerza. En primer lugar, esta correlacion es mas fuerte
en la vinculacion especifica con las redes de amistades, aspecto que se réplica en las
submuestras con base al género y zona. Es decir, por norma general, la participacion digital
correlaciona comparativamente con mas fuerza con la dimension de amistad que con la
dimension de familia. En Chile ya se habia reportado previamente una correlacion entre la
participacion digital y las redes de apoyo de las personas mayores, encontrando que solo fue
significativa al considerar la red de amistad (Castillo et al., 2023). Este resultado es
consistente con la literatura, especialmente, considerando que la tecnologia y, muy
particularmente, el uso de plataformas de redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter/X,
etc.) y de comunicacion (i.e. WhatsApp, Telegram, Gmail, etc.) ofrece una via para la
conexion con agentes sociales que no estan necesariamente disponibles en el entorno cercano.
El aprovechamiento de las tecnologias de esta naturaleza favorece retomar el contacto con
viejas amistades del vecindario, compaieros y compaiieros de estudios, colegas de trabajo,
entre otras. Ademas, este tipo de comunicacion suele privilegiarse cuando se afrontan

barreras geograficas y cuando el nivel de intimidad no es tan elevado (Turkle, 2017). Por el
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contrario, si bien las mismas plataformas de redes sociales y comunicacidon juegan roles
relevantes en la vinculacion de las personas mayores con la familia, por ejemplo, viendo fotos
de sus nietos/as, rememorando eventos significativos, o manteniendo un canal de
comunicacion mas fluido con el resto de su familia, el tipo de vinculo que se teje en este
contexto demanda mas intimidad del que ofrece el vinculo mediado por las TIC. En Chile,
en general, las personas mayores viven acompafiadas y un porcentaje relevante lo hace en
cohabitacidn con parejas, hijos o hijas y yernos o nueras, por lo que una mayor participacion

digital podria no estar impactando tanto como lo haria con agentes fisicamente mas distantes.

En segundo lugar, las correlaciones encontradas entre participacion digital y redes
sociales de apoyo fueron particularmente mas altas en las submuestras de grupo masculino y
de proveniencia rural. Este vinculo fue incluso mayor al considerar la red de amistad en estos
grupos, donde los valores de correlacion tuvieron una magnitud alta (r > .60). Para el caso
del mundo rural, tiene sentido que la participacion digital juegue un rol mas determinante en
la percepcion de las redes de apoyo debido a que se trata de un entorno caracterizado por el
aislamiento territorial. De esta forma, las personas del sector rural ven fuertemente
aumentada sus redes cuando participan mas del mundo digital, en donde el internet provee
de espacios para socializar y conectarse con personas ajenas a su comunidad. Este hallazgo,
sin embargo, parece contrastar con las descripciones de lazos comunitarios en entornos
rurales, en donde las tecnologias son percibidas con mayor reticencia y suspicacia por el
efecto perjudicial que pueden tener en los vinculos del mundo real (Pavez et al., 2017). Esta
contradiccion aparente, no obstante, puede ser analizada atendiendo a las particularidades de
los entornos rurales. En los casos de estudio de Pavez et al. (2017) las comunidades

analizadas pertenecian a pequefios asentamientos aislados geograficamente, en los que las
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personas tejian vinculos comunitarios profundos y percibian al internet como una amenaza a
la comunicacion cara a cara y como una intromision a los rituales de la vida familiar. En
cambio, la muestra rural de esta tesis transita en un constante ida y vuelta con el mundo
urbano y, por lo tanto, no presentan una similar condicién en cuanto al aislamiento
geografico. Para estas personas, la tecnologia se encuentra mas normalizada, lo cual ha
quedado ejemplificado en porcentajes de acceso y tenencia a recursos tecnologicos en una

proporcién mayoritaria de participantes.

Respecto a la correlacion entre Participacion Digital y Redes Sociales de Apoyo es
mas fuerte en hombres, esta puede atribuirse a ciertos patrones culturales que reproducen los
estereotipos de género en la vida diaria. Por una parte, los hombres suelen disponer de mayor
autoeficacia en las actividades tecnoldgicas, lo que impacta en un mayor nivel de apropiacion
para manipular las herramientas requeridas para este tipo de actividades. Por medio de esta
via los hombres podrian tener mayores facilidades para reactivar sus redes de apoyo a través
de las plataformas digitales. Multiples estudios han dado cuenta de estas diferencias de
género en la adultez mayor (Gell et al., 2015; van Deursen & Helsper, 2015; Yu et al., 2016;
Kim et al., 2017). Por otra parte, las mujeres mayores tienen una vida social mas activa que
se traduce en una mayor participacion en actividades de ocio y actividades sociales
informales (Zhang et al., 2017), lo que podria indicar que la busqueda y afianzamiento de
redes sociales toma lugar preferetemente en un escenario fisico, con relativa independencia

del grado en que ellas participan del mundo digital.

5.4.2. Participacion Digital y Soledad
Los resultados mostraron que la participacion digital correlaciond negativamente con

la soledad, de forma que las personas mayores que mas actividades reportaron realizar a
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través de internet presentaron menores puntajes en la escala de soledad. Esta correlacion
sigue la misma linea que la observada para el vinculo entre participacion digital y redes
sociales de apoyo. No obstante a lo anterior, en la literatura la relacion entre el uso de
tecnologias digitales y soledad aparece descrita como una relacion mas compleja que a

menudo arroja resultados contradictorios (Nowland et al., 2018).

Mientras que algunos estudios han encontrado correlaciones positivas entre la
experiencia de soledad y el uso de internet, otros han mostrado correlaciones inversas,
situacion que ha alimentado la discusion en torno a dos posibles hipotesis: 1) la hipdtesis del
desplazamiento y 2) la hipotesis de la estimulacion. La primera afirma que el uso de internet
puede desplazar a las actividades y relaciones presenciales, reemplazando los vinculos de
intimidad por comunicaciones superficiales que predispondrian a una mayor experiencia de
soledad, mientras que la segunda sefiala que el uso social del internet puede representar un
estimulo significativo para ampliar los vinculos sociales y reducir el sentimiento de soledad
(Nowland et al., 2018). Estas hipotesis contradictorias, sin embargo, han sido integrados en
un mismo marco explicativo al considerar las medidas especificas para cada constructo y el
acoplamiento de variables que moderan el vinculo entre soledad y usos de internet. En este
sentido, se ha encontrado que la edad juega un papel relevante en la direccionalidad de la
relacion. A diferencia de los estudios con poblacion joven, la correlacion entre soledad y las
medidas de uso de internet en personas mayores es de tipo negativa, por lo que, entre quienes
mas usan internet y participan de interacciones digitales, menor soledad experimentan
(Cotten et al., 2013; Erickson & Johnson, 2011; Khalaila & Vitman-Schorr, 2018; Yu et al.,
2021). En personas jovenes, en cambio, un mayor uso de internet suele estar vinculado con

comportamientos de adiccion y un uso problematico de las herramientas que la web provee,

266



asi como también se presenta como una via de escape a problemas del mundo real, lo que
explicaria el por qué en este grupo la relacion entre determinados usos de internet se

acompaiien de un mayor sentimiento de soledad.

Asumiendo que la hipotesis de la estimulacion tiene un mayor sustento empirico
cuando es abordada especificamente en personas mayores, los resultados de esta tesis se
estarian ajustando a lo observado en estudios similares. Ademads, la perspectiva integradora
defendida por Nowland et al. (2018) afirma que el tipo de efecto que generan las tecnologias
digitales depende del uso especifico que se adopte y de las motivaciones que subyacen a él.
De esta forma, cuando el uso del internet amplia los circulos sociales o revitaliza los vinculos
ya establecidos, el efecto que tenga sobre la soledad sera positivo para las personas mayores.
Otra consideraciéon importante es que el concepto de participacion digital tiene una
connotacion positiva, ya que es una medida del grado en que una persona se integra al mundo
digital y disfruta de sus bondades. En otros términos la participacion implica una medida
opuesta a la exclusion y difiere de otras medidas de uso de internet basadas en el tiempo y
frecuencia de uso que capturan aspectos mas vinculados a la adiccion y dependencia hacia
las TIC. Por ello, la correlacion negativa entre Partcipacion Digital y Soledad representa un

vinculo tedéricamente plausible, maxime si es analizada en el segmento de personas mayores.

Si bien el mecanismo por el cual la Participacion Digital estaria contribuyendo a la
disminucién de la Soledad en las Personas Mayores no ha sido lo suficientemente estudiado,
se ha sugerido que el principal mediador seria la disponibilidad de redes sociales de apoyo.
En este sentido, la soledad puede disminuir precisamente debido a los efectos del uso social
de internet para vincularse con otros (Yu et al., 2021). De hecho, en las plataformas de redes

sociales se ha visto que la cantidad de amigos, o en otros términos, el tamafio de la red de
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contactos predice significativamente el estatus de soledad (Phu & Gow, 2019). Sin embargo,
debido a que la Participacion Digital es un constructo mas amplio que el uso social del
internet, proximos estudios podrian establecer otros posibles mediadores ademas de las redes
de apoyo social. Por ejemplo, las personas con mayor Participacion Digital pueden sentirse
mas autonomas, productivas y con mayor autoeficacia, lo cual pudiese incidir en los
sentimientos de soledad. Estudios previos han constatado que las personas mayores que
sienten mayor autoeficacia para manejar sus plataformas de redes sociales experimentan una

menor soledad y una mayor autoestima (Chen & Gao, 2023; Zhang et al., 2022).

A pesar de haber constatado una correlacion significativa entre Participacion Digital
y Soledad, al desagregar los datos conforme a las dimensiones de la Soledad se observo que
la correlacion solo fue significativa con el componente de Soledad Emocional. Este hallazgo
desafia fuertemente a las presunciones teoricas en las que se sustenta esta investigacion,
debido a que no hay antecedentes que sostengan un vinculo importante entre el uso del
internet y aspectos relacionales del alta valencia emocional. Por el contrario, la comunicacion
por redes sociales aunque pueda activar algunos vinculos con la familia y amistades, no es
un sucedaneo para la interaccion cara a cara, especialmente en lo que respecta a la conexioén
emocional de las personas mayores. Los efectos esperados de la Participacion Digital bien
podrian haberse traducido en una disminucion de la Soledad Social, vale decir, aquel
componente referido a la carencia percibida de relaciones sociales, no obstante, este
componente ni siquiera mostré una correlacion con la Participacion Digital. Lo anterior
obliga a prestar una mayor atencion al tipo de relacion que se configura entre la Participacion
Digital y la Soledad antes de obtener resultados concluyentes. Proximos estudios debiesen

retomar la distincion entre soledad social y emocional con miras a poder identificar los
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elementos especificos de la participacion digital y usos de internet que se asocian con cada
componente de la soledad. Asimismo, debido a que la soledad guarda un estrecho vinculo
con las redes sociales de apoyo y el aislamiento social, es posible que la correlacion

observada se explique precisamente por dicha variabilidad compartida.

5.4.3. Participacion Digital y Depresion Geriatrica

Al igual que con la Soledad, la Depresion Geridtrica tuvo una correlacion negativa
con la Participacion Digital en las personas mayores, no obstante, presentd una magnitud
relativamente mayor. Esto implica que cuanto més se participa en actividades a través de
internet, menor es la sintomatologia depresiva. Sin embargo, el vinculo sostenido entre ambas
variables solo adquiere sentido cuando es situado dentro del contexto que envuelve a las
personas mayores, ya que igualmente a lo observado para la relacion entre soledad y
participacion digital, este vinculo estd fuertemente moderado por la edad. Mientras que en
las personas jovenes, la adhesion a actividades dentro de la web puede derivar en un uso
problematico que normalmente se asocia con un deterioro de la salud mental (Ye et al., 2023;
Salmela-Aro et al., 2017), en las personas mayores el uso de internet suele traer aparejado un
mayor bienestar e integracion social (Lifshitz et al., 2018; Forsman & Nordmyr, 2017;

Aggarwal et al., 2020).

En la literatura existen pocas investigaciones que hayan explorado la correlacion entre
la participacion digital y la depresion, debido a que prevalencen estudios que se han centrado
unicamente en el uso de internet desde un abordaje frecuentista (Szabo et al., 2019). De
acuerdo con Szabo et al. (2019) la mayoria de los estudios que analizan el rol del internet en
aspectos vinculados al bienestar y salud mental de las personas mayores han sido abordados

explorando la frecuencia de la actividad en linea en vez de hacerlo a partir de la participacién
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en las distintas actividades funcionales que pueden realizar mediante el internet. Esta
consideracion es importante debido a que, si bien se han reportado correlaciones negativas
entre la frecuencia de uso de internet y la sintomatologia depresiva en personas mayores
(Wallinheimo & Evans, 2021), también se ha demostrado que el tipo de actividad realizada
en internet impacta diferencialmente en aspectos del bienestar y de la salud mental (Lifshitz
et al., 2018; Szabo et al., 2019; Castillo et al., 2023; Wallinheimo & Evans, 2021). Ademas,
una mayor diversidad de actividades en internet da cuenta de aspectos distintos a los de una
mayor frecuencia de uso, ya que se estd capturando de forma mas integra el valor social del

internet y su cristalizacion en la vida diaria.

En el estudio de Lifshitz et al. (2018) se encontré que la depresion correlaciond
negativamente con la participacion en actividades de entretenimiento y de resolucion de
tareas (compras en linea, operaciones bancarias), pero no correlacion6 con las actividades de
comunicacion interpersonal y busqueda de informacion. En Chile, también se ha identificado
previamente la existencia de una correlacion entre la participacion en actividades digitales y
la depresion geriatrica, encontrandose que las personas que se comunican por redes sociales,
realizan operaciones de banca electronica y compran o venden articulos en internet tienen
una menor probabilidad de presentar depresion (Castillo et al., 2023). Asimismo, un estudio
conducido por van Boekel et al. (2017) reportd que las personas mayores que realizaban
actividades practicas en internet, tales como compra de articulos, busqueda de informacion,
envio de correos y comparacion de productos a través de internet presentaron mayor bienestar

que las personas que destinaban tiempo a otro de tipo de actividades en linea.

Respecto de los mecanismos que explican coémo el uso del internet puede estar

asociado con una reduccion de sintomatologia depresiva en personas mayores, se ha
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postulado que la soledad seria el principal mediador de esta relacion. De acuerdo con Szabo
et al. (2019) la principal razén por la que las personas mayores usan el internet es para
mantener vigentes sus vinculos sociales y sentirse menos solas, lo que derivaria en un mayor
bienestar y una disminucion de los sintomas depresivos. Este mecanismo de accion también
ha sido respaldado por Heo et al. (2015) quienes plantearon que el apoyo social y la soledad
median el vinculo entre el uso de internet y el bienestar psicosocial de las personas mayores.
En el estudio de Wang et al. (2023) se hipotetizd que el uso social del internet podia
contrarrestar los sintomas depresivos en personas mayores, debido a que facilitaba la
obtencidn de conexiones sociales y enriquecia la calidad de vida a partir de los servicios que
las TIC ponen al servicio de sus usuarios y usuarias. Dicho estudio encontr6 que el uso de
internet disminuye las puntuaciones en depresion, principalmente debido al aumento del
capital social observado a través de las redes familiares y de amistades. Por otra parte,
también se ha hipotetizado una segunda via de mediacion, en donde el uso instrumental de
internet estaria influyendo en la sintomatologia depresiva mediante la activacion de la

particpacion social y comunitaria (Szabo et al., 2019).

En resumen, los resultados encontrados para la correlacidon entre participacion digital
y depresion se han manifestado acorde a lo documentado en la literatura sobre usos de
tecnologias en personas mayores. No obstante, la relacion entre ambas variables estaria
mediada al menos parcialmente por el sentimiento de soledad y la percepcion de las redes

sociales de apoyo.

5.4.4. Participacion Digital y Satisfaccion con la Vida
El analisis correlacional revelo que contrario a lo esperado la participacion digital no

correlaciond con la satisfaccion vital de las personas mayores. Este mismo resultado se
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observo al analizar por separado la correlacion en los grupos femenino y masculino, asi como
también al segmentar por zona (urbano y rural). Aun cuando se pueda esgrimir que la
correlacion pudiera llegar a ser significativa al ampliar el tamafo de la muestra, la magnitud
del coeficiente de correlacion indicd un valor marginal e irrelevante en términos practicos.
De esta forma, los datos no apoyaron la hipdtesis de correlacion entre participacion digital y

satisfaccion con la vida.

Si bien no se encontraron estudios previos que hubieran explorado el vinculo entre
participacion digital y satisfaccion con la vida a través de los mismos instrumentos usados
en esta tesis, existen algunos estudios con enfoques que se aproximan al empleado en esta
investigacion y que contradicen a estos resultados. En el estudio de Szabo et al. (2019) se
reportaron correlaciones entre el bienestar autoinformado por personas mayores y distintos
tipos de uso de internet, incluyendo correlaciones significativas con el uso social, el uso
informacional y el uso instrumental. En el estudio de Quintana et al. (2018) se encontr6 que
la satisfaccion con la vida de las personas mayores fue significativamente mas alta entre
quienes se identificaron como usuarios de internet. En el estudio de Heo et al. (2015) se
encontrd que el uso de internet en personas mayores influia tanto en la satisfaccion con la
vida como en el bienestar psicologico, encontrando ademas que ambas relaciones fueron
mediadas por la percepcion de soledad y redes sociales de apoyo. Asismismo, una reciente
revision de literatura mostrd que la mayoria de los estudios que exploraban la relacion entre
el uso de internet y la calidad de vida de las personas mayores, incluyendo medidas de
bienestar subjetivo y satisfaccion con la vida, habian reportado ventajas que respaldaron el

uso de internet en la poblacién mayor (Aggarwal et al., 2020). No obstante a lo anterior,
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alguos estudios no encontraron relacion alguna entre estas variables y para los que si la hubo

en general la fuerza de la asociacion fue débil (Aggarwal et al., 2020).

Si bien multiples estudios han mostrado evidencias que apoyan la idea de una relacién
significativa entre usos de internet y satisfaccion con la vida en las personas mayores, los
planteamientos metodolégicos de estas investigaciones también pueden ser interpelados por
la forma en como se ha medido el uso de internet y el bienestar. Por ejemplo, estudios como
los de Quintana et al. (2018) han basado sus conclusiones sobre la base de una division
dicotomica entre usuarios y no usuarios de internet. Estudios como los de Heo et al. (2015)
han medido el uso de internet mediante escalas monoitem, lo que deriva inevitablemente en
una medicion gruesa del fendmeno y, por lo tanto, mas expuesta al error de medida. Por
ultimo, las medidas de bienestar y satisfaccion con la vida han sido muy variadas y no todas

han demostrado evidencias de validez (Aggarwal et al., 2020).

En resumen, si bien en esta tesis no se ha podido respaldar la hipdtesis que sostiene
un vinculo positivo entre la participacion digital y la satisfaccion con la vida, este resultado
no podria considerarse concluyente. De igual forma, los estudios previos que han aseverado
vinculos entre este tipo de variables deben revisarse con cautela en atencion a la
heterogeneidad metodologica y la diversidad de poblaciones con las que se han realizado
dichos estudios. La investigacion futura puede integrar de mejor forma la evidencia no solo
recurriendo a disefios longitudinales y estudios experimentales. Los estudios transversales y
observacionales pueden seleccionar mejores instrumentos que aborden el uso del internet
desde una perspectiva mas amplia. El concepto de participacion digital en este sentido puede
brindar una concepcion que trasciende al abordaje frecuentista del uso de internet. De la

misma forma en como la participacion social suele medirse recurriendo a la adscripcion de
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diversas organizaciones formales e informales (Vergara-Lope & Hevia, 2012), la
participacion digital permite ver el grado en que una persona hace un uso mas integral de las
tecnologias, en vez de focalizarse en el tiempo que pasa en ellas. Por altimo, futuros trabajos
pueden afiadir valor al estudio a partir de la disgregacion de la participacion digital en
dimensiones mas especificas que atiendan a los distintos tipos de uso del internet. De esta
forma, serd posible integrar hipotesis mas finas, que delimiten de mejor forma el vinculo
entre la participacion digital y la satisfaccion con la vida y otras variables relacionadas al

bienestar de las personas mayores.

5. 5. Acerca del analisis multivariado de la Participacion Digital

Todas las relaciones bivariantes de la Participacion Digital, exceptuando por aquella
sostenida con la Satisfaccion Vital, fueron significativas y concordantes con lo revisado en
la literatura previa. Sin embargo, en la misma literatura se han esbozado modelos que dan
sentido a estos vinculos a partir de flujos de mediacion y moderacion estadistica. Tanto las
redes de apoyo social como la soledad percibida han sido consideradas como eventuales
mediadores del impacto que tiene el internet y la digitalizacidn en el bienestar y salud mental
de las personas mayores (Wang et al., 2023; Heo et al., 2015; Szabo et al., 2018; Wilson,
2018; Lifshitz et al., 2018). En sintonia con lo anterior, en esta tesis se formularon cinco
modelos de mediacion estadistica orientados a describir los efectos directos e indirectos de
la participacion digital en la sintomatologia depresiva y soledad de las personas mayores.
Estos modelos replican lo hipotetizado con la variable phubbing de forma tal que se pueda
dar cuenta de dos variables independientes que actuarian en sentidos opuestos en el bienestar
de las personas mayores. Para el caso de la Participacion Digital, las hipotesis que subyacen

al analisis estan fundadas en la perspectiva de la estimulacion, descrita por Nowland et al.
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(2018) como una perspectiva que aboga por los efectos positivos del internet y su capacidad
para estimular las relaciones sociales, reducir los sentimientos de soledad, ampliar las
oportunidades de desarrollo y mejorar el bienestar. En particular las hipdtesis testeadas fueron
que la relacion entre participacion digital y soledad se encuentra mediada por las redes de
apoyo (H7) y que las relaciones de la participacion digital con la depresion geriatrica [H8a]

y satisfaccion con la vida [H8b] se encuentran mediadas por la soledad y las redes de apoyo.

Para la hipotesis 7 la evidencia se muestra claramente a favor de lo previsto,
constatandose tanto en el modelo de mediacion simple, como en el modelo de mediacion
paralelo que las redes de apoyo median el vinculo entre la participacion digital y la soledad.
Dicha mediacién en ambos modelos correspondié a una mediacion total, en donde el efecto
directo de la participacion digital sobre la soledad pasa a ser absorbido por la incorporacion
de las redes sociales de apoyo en su rol como mediador. En otras palabras, el mecanismo por
el cual la participacion digital implicaria un menor sentimiento de soledad en las personas
mayores se deberia a que, a través de una mayor participacion digital, las personas logran
ampliar sus circulos de apoyo social y percibir de mejor forma el aporte de sus redes de
amistad y familia, lo que derivaria eventualmente en sentirse mas acompanadas. De esta
forma, la participacion digital adoptaria un rol estratégico para el cumplimiento de las
expectativas de vinculacion social, estrechando la brecha entre los contactos disponibles en
su entorno y los contactos que les gustaria tener. Este resultado es consistente con lo descrito
en otras investigaciones. A través de un modelo de ecuaciones estructurales Heo et al. (2015)
mostro que el apoyo social era un mediador significativo de la relacion entre el uso de internet
y la soledad en las personas mayores, concluyendo que las tecnologias digitales pueden

influenciar positivamente los lazos con la familia y amistades y propiciar un sentido de
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conexion que ofrezca réditos positivos para el bienestar. Asimismo, pero desde una
perspectiva cualitativa, se ha descrito que las personas mayores que eran capacitadas en el
uso de plataformas de redes sociales virtuales se sentian menos solas debido a que las
tecnologias eran percibidas como una oportunidad para conectarse con otras personas
usuarias y reconocian que el internet abria puertas para una mayor integracion con la sociedad
(Ballantyne et al., 2010). Otros estudios también han mostrado el rol de las redes sociales de
apoyo como mediador del vinculo entre el uso de internet y variables referidas al bienestar
fisico y mental de las personas mayores. Asi, por ejemplo, en el estudio de Liu et al. (2022)
se reportd que el uso de internet impactaba en el autorreporte de salud de las personas
mayores a través de las redes de apoyo de familia y amistades. En el estudio de Wang et al.
(2023) las redes de apoyo familiar y de amistad mediaron la relacion entre el uso de internet
de las personas mayores y los sintomas depresivos, reafirmando la idea de que una de las
principales bondades del internet consiste en propiciar un espacio para la interaccion con las

comunidades que se integran en las plataformas de redes sociales.

A pesar de haber econtrado que las redes sociales de apoyo median la relacion entre
la participacion digital y la soledad, al desagregar estas redes con base a su fuente de origen,
vale decir, la familia y las amistades, el modelo resultante mostrd que solo las redes de apoyo
familiar mediaban de forma significativa la relacion. Este hallazgo es interesante debido a
que, si bien la participacion digital impacta més en la percepcion sobre las redes de apoyo de
amistad que en las redes de apoyo familiar, solo por medio de esta tultima estaria
indirectamente reduciendo las puntuaciones de soledad de las personas mayores. Este
resultado coincide con la importancia que las personas mayores asignan a sus vinculos

familiares, de quienes se espera un rol mas protagonico en el acompafiamiento social ya que
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forman parte de su circulo mas intimo. En otras palabras, la participacion en actividades
digitales favorece el contacto con otras personas a través de servicios de mensajeria,
plataformas de redes sociales, comunidades digitales, canales de compra y venta, entre otras.
La mayoria de las conexiones que se fortalecen por medio de la participacion digital
corresponden a las amistades, no obstante, estas pueden estar constituidas por integrantes
mas periféricos que no necesariamente proporcionan un alivio a las necesidades sociales de
intimidad, pertenencia y aceptacion. Por otra parte, la participacion digital también impacta
en una percepcion mas positiva de la red de apoyo familiar, siendo esta el principal

catalizador para la disminucion de la soledad.

Es probable que las tecnologias digitales desempefien un papel relevante en la
comunicacion con la familia considerando el desprendimiento de los hijos e hijas del nucleo
familiar. La tecnologia brinda herramientas para mantener un vinculo y sostenerlo en el
tiempo con independencia de las distancias geograficas. Incluso la conexion con la familia
puede sostenerse mediante actividades asincronicas como revisar imagenes o dejar y recibir
comentarios a las publicaciones en plataformas de redes sociales. El uso de servicios de
mensajeria, también asoma como un factor que explicaria el efecto positivo de la
participacion digital, ya que permite que las personas mayores tengan comunicaciones
domésticas y cotidianas con su red de contactos mas estrechos. Se ha documentado que el
uso de WhatsApp por parte de personas mayores funciona como un puente para entablar
conexion con las generaciones mas jovenes, especialmente nietos, nietas, hijos e hijas
(Matassi et al., 2019). También se ha reportado que las personas mayores son incluidas en

grupos de mensajeria familiar en WhatsApp, promoviendo la interaccion intergeneracional a
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través de modalidades que democratizan la comunicacién, como lo es el envio de audios,

videos e imagenes (Taipale & Farinosi, 2018).

La soledad también ha sido apuntada como un posible mediador para las relaciones
entre el uso de tecnologias y aspectos del bienestar y salud mental (Heo et al., 2015; Szabo
et al., 2018; Nowland et al., 2018). En particular, en esta tesis se hipotetizo que la soledad
media la relacion entre participacion digital y sintomatologia depresiva en las personas
mayores. Para poner a prueba esta hipotesis la soledad fue incluida como mediador en los
modelos 8 y 9. Los resultados de ambos modelos apoyan la idea de que los efectos que la
participacion digital tiene en la depresion geriatrica se explicarian al menos en parte debido
a que la participacion digital disminuye los sentimientos de soledad de las personas mayores.
Este resultado es consistente con los reportes que constatan consecuencias positivas del uso
de internet. Incluso en condiciones en donde las tecnologias son adoptadas forzosamente, por
ejemplo, tras el contexto de la pandemia del covid-19, las personas mayores han percibido al
internet como una ventana al mundo que hace posible la interaccion social (Cerda et al.,
2024). Ademas, se ha demostrado que el principal uso que las personas mayores hacen de las
TIC es el referido al uso social (Hiiliir & MacDonald, 2020), lo cual es consistete con el
hecho de que conforme se avanza en edad se priorizan objetivos sociales y emocionalmente

significativos (Carstensen, 2021).

El rol mediador de la soledad también ha sido puesto en discusion por Cotten et al.
(2014), quienes encontraron que el uso del internet reducia en hasta un tercio la probabilidad
de padecer depresion y que el mecanismo subyacente que operaba en esta relacion se debia
a los efectos en la superacion del aislamiento social y la soledad. Asimismo, en el estudio de

Heo et al. (2015) se encontr6 que la soledad media la relacion entre el uso de internet y
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algunos indicadores de bienestar psicoldgico. Lo anterior supone que aun cuando la soledad
pueda entenderse como una variable de resultado que se ve beneficiada por el impacto de la
participacion digital es, asimismo, una variable que permite trasladar los efectos sobre ella
hacia la sintomatologia depresiva. Pese a la constatacion de este efecto de mediacion, cuando
la soledad es desagregada en sus dimensiones de soledad social y soledad emocional (modelo
9), los resultados muestran que solo por la via de la soledad emocional se consigue una
disminucion en las puntuaciones de depresion geriatrica. De esta forma, las personas mayores
que mas participan en actividades digitales experimentan menos soledad emocional, mientras
que la soledad social se mantiene constante. La soledad emocional es a su vez un gatillante
de una mayor sintomatologia depresiva, teniendo un peso mucho mayor del que tiene la
soledad social. Esta ultima constatacion ha sido observada también en muestras de jovenes y
personas adultas (Wolters et al., 2023; Hyland et al., 2019; Diehl et al., 2018). En
consecuencia, es posible advertir una via mas especifica de la vista en estudios previos para
entender como el uso de las TIC y la adhesion a actividades digitales contribuye a disminuir
la sntomatologia depresiva en personas mayores. Si bien, no es posible descartar por
completo el impacto que pueda obrar por medio de la soledad social, los resultados revelan
que el componente emocional de la soledad adquiere un mayor protagonismo en la

mediacion, especialmente en las personas mayores.

Al analizar los efectos de la participacion digital en la depresion geriatrica desde una
perspectiva de mediacion secuencial en la que las redes sociales de apoyo y la soledad
asumen el rol de mediadores, los resultados apoyaron a lo planteado en la hipdtesis H8a. De
acuerdo con esta hipotesis se esperaba que la Participacion Digital incrementara las Redes

Sociales de Apoyo y por este medio propiciara una menor Soledad. Ademas se esperaba que
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el impacto en la Soledad movilizara un efecto en la disminucion de la Depresion Geriatrica.
En particular, el modelo construido permitid6 probar que esta secuencia de efectos fue
estadisticamente significativa, reafirmando una mediacion parcial entre las variables. A partir
del anélisis se encontraron dos rutas que explicaron el efecto indirecto de la Participacion
digital en la Depresion Geriatrica. En primer lugar, la Participacion Digital hizo que
aumentara la percepcion favorable de las Redes Sociales de Apoyo, lo que derivo en una
disminucion de la Sintomatologia Depresiva. En segundo lugar, la Participacion Digital tuvo
un efecto en las Redes Sociales de Apoyo que contribuy6 a una disminucion de la Soledad vy,
tras ello, generd una disminucion en las puntuaciones de Depresion Geriatrica. No obstante
a lo anterior, la Participacion Digital tuvo un efecto directo en la Depresion Geridtrica que
también fue significativa y que en términos de impacto presentd el coeficiente de mayor
magnitud. Los resultados del modelo 10 guardaron similitud con los presentados por Heo et
al. (2015) con la diferencia de que en vez de evaluar el impacto en la depresion, se analizaron
los efectos en el bienestar psicoldgico y satisfaccion con la vida y que en vez de medir el
impacto de la participacion digital se utilizo una medida ad-hoc del uso de internet. En el
estudio de Heo et al. (2015) se encontrd que la via a través de la cual se osberva un efecto en
el bienestar es precisamente por la mediacion en primer término de las redes sociales de
apoyo y en segundo término por la soledad. Los resultados también fueron consistentes con
la mediacion conducida por Wang et al. (2023) en la cual se encontr6 un efecto del uso de
internet en la sintomatologia depresiva a través del influjo en las redes sociales de apoyo. Al
igual que en esta tesis, la mediacion de Wang et al. (2023) mostr6 que el uso de internet tuvo
un efecto directo en la depresion geriatrica aun cuando se haya incluido a las redes de apoyo

como mediador significativo.
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Por ultimo, como el efecto directo de la participacion digital en la depresion geriatrica
se mantuvo significativo aun cuando se incluyera a la soledad como mediadior se puede
hipotetizar la existencia de otros mecanismos complementarios que contribuyan a explicar el
por qué las personas que participan mas en actividades tecnologicas tienden a presentar una
menor sintomatologia depresiva. Por ejemplo, cobra sentido considerar a la autonomia y a la
autoeficacia como posibles mediadores, debido a que las personas mayores que utilizan
internet para resolver tareas cotidianas pueden sentirse mds independientes y de esta forma
resguardar su salud mental. Si bien este posible mecanismo de mediacion debiese abordarse
en la investigacion futura, existen antecedentes que pueden sustentar esta premisa. Por
ejemplo, existen estudios que puntualizan la relacion inversa entre autoeficacia y depresion
(Blazer, 2002; Holahan & Holahan, 1987) y en particular, se ha demostrado que la ineficacia
tecnologica correlaciona con problemas de salud mental (Yang, et al., 2025). Asimismo, los
estudios con personas mayores subrayan el rol de la autonomia como factor protector contra
la depresion, ya que muchas personas mayores se perciben como lastres para sus familias y

experimentan fuertes sentimientos de inutilidad (Scherrer-Junior et al., 2022; Alpi et al.).

5.6. Limitaciones del estudio
Esta tesis ha buscado contribuir con hallazgos valiosos para el campo de estudio del
Trabajo Social Gerontoldgico, especialmente en el ambito de la interfaz humano-tecnologia,
no obstante, en virtud de la metodologia de este estudio es posible advertir algunas
limitaciones que son necesarias declarar. Una declaracion de limitaciones aporta a
contextualizar el alcance de los resultados y reconocer las amenazas a su validez. Estas

limitaciones pueden ser organizadas en torno a tres ejes principales 1) las caracteristicas y
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acceso a las personas participantes 2) los instrumentos de medida y 3) la estrategia de analisis

de los datos.

En relacion con las personas participantes una primera limitacion corresponde a los
posibles sesgos en los parametros estudiados debido al tipo de muestreo elegido. Un
escenario ideal hubiese supuesto un muestreo probabilistico que asegurase que la
probabilidad de participacion en el estudio fuera igual en cada elemento de la poblacion. Sin
embargo, debido a la factibilidad financiera y operativa, esta tesis empled un muestreo no
probabilistico en donde las posibilidades de generalizacion de los resultados son mas
limitadas ya que incumple con el supuesto de representatividad. Algunos de los sesgos mas
evidentes en la muestra de participantes son los referidos a la territorialidad, participacion e

identidad de género.

La mayoria de las personas participantes habitaban en zona urbana y, entre quienes
pertenecian al sector rural, se trataba de personas que viajaban y se reunian en entornos
urbanos, dando cuenta de un perfil cuasi-urbano que no refleja necesariamente las
caracteristicas de aislamiento territorial propias de algunos espacios rurales. Asimismo, la
muestra estuvo sobrerrepresentada por personas mayores activas en clubes y asociaciones
que fomentan la participacion social, cuyo perfil de participante dista de quienes carecen de
tal membresia, especialmente en lo que respecta a la funcionalidad, autonomia e integracion
social. Por otra parte, la identidad de género se expres6 Unicamente en categorias
hegemonicas y en todos los casos el género reportado coincididé con el sexo fenotipico,
situacion que ilustra la poca visibilidad de las comunidades transgéneros en organizaciones

de personas mayores. De forma anecdotica cabria mencionar, por ejemplo, que la unica
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agrupacion de personas mayores trans fue fundada en la ciudad de Valparaiso a finales de

2021.

Los sesgos descritos implican que todas las medidas y relaciones calculadas en la
muestra tienen un valor sugerente, mas no asi representativo de la poblacion de personas
mayores en Chile. Lo anterior no resta importancia a los hallazgos debido a que incluso
siendo validos para un segmento mas especifico de personas mayores dan cuenta de

problematicas significativas como el phubbing y la exclusion digital.

Un segundo conjunto de limitaciones fue el referido a los instrumentos de medida. En
términos psicométricos es sabido que la longitud de los instrumentos es un factor que
interviene en la estimacion de la fiabilidad de las mediciones, siendo preferente emplear
instrumentos extensos para lograr una mayor precision. Sin embargo, en esta tesis se debio
balancear la cantidad de constructos seleccionados con la longitud de cada instrumento, lo
que implico optar por las versiones abreviadas disponibles en la literatura. En todos los casos
la eleccion de los instrumentos estuvo alimentada por la evidencia revisada y la descripcion
de sus propiedades psicométricas en distintos contextos, siendo importante considerar que
las personas mayores se fatigan con mayor facilidad frente a cuestionarios extensos. Los
instrumentos utilizados mostraron niveles de fiabilidad variables, con niveles buenos y
aceptables para los casos de la escala de Participacion Digital, la escala de Phubbing
Percibido, la escala de Satisfaccion con la Vida y la escala de Redes Sociales de Lubben, pero
con niveles cuestionables para los casos de la escala de Soledad de Jong Gierveld y la escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage. De particular preocupacion resultd la fiabilidad de la
dimension de Soledad Emocional de la escala de Soledad de Jong Gierveld la cual mostro

una pobre consistencia interna. En consecuencia, no es posible asegurar que las mediciones
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de los constructos arrojen puntuaciones precisas del nivel de rasgo en cada participante, no
obstante, también cabe aclarar que las exigencias psicométricas de los instrumentos deben
ser ponderadas al tener del uso que se hace de ellos. Algunos de los instrumentos utilizados
en esta tesis no serian adecuados para estimaciones de resultados individuales, por ejemplo

con fines diagnosticos, pero si son orientativos del nivel de rasgo exhibido por grupo.

Por ultimo, en relacion con el andlisis estadistico también es posible declarar algunas
limitaciones, tanto por las cualidades del andlisis propiamente tal como por las inferencias
causales que el disefio permite. Respecto de lo primero, si bien el analisis de sendero y las
técnicas que evaliian mediacion y moderacion mediante modelos de regresion se encuentran
ampliamente extendidos en la investigacion social, la literatura informa de técnicas de
analisis mas sofisticadas y complejas para la estimacion de estos modelos, las cuales pudieron
haber ajustado de mejor forma las relaciones entre las variables. Entre estas técnicas
avanzadas se puede mencionar el analisis de ecuaciones estructurales que permite combinar
el analisis estructural de las relaciones entre las variables con el anélisis de medida en cada
constructo. Tal técnica presupone un amplio conocimiento estadistico y el uso de softwares
con moédulos avanzados para la especificacion, identificacion, estimacion y evaluacion del
modelo. Por otra parte, cualquier analisis que parta desde una matriz de correlaciones en el
marco de un disefio transversal enfrenta dificultades importantes para estimar o predecir
relaciones causales entre las variables. En este sentido, el uso de los modelos de mediacion
estadistica solo permite configurar un modelo causal en la medida que esté fuertemente
apoyado por la teoria y evidencias previas y atin asi no destraba una eventual conflictos en la

interpretacion de la direccionalidad de los efectos entre las variables. Aunque esto haya
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supuesto una limitacion, los hallazgos basados en este analisis pueden ser utiles para

demarcar el camino hacia nuevos estudios.

5.7. Conclusiones e implicancias para el Trabajo Social

El advenimiento de las tecnologias digitales ha traido consigo importantes cambios
en la fisonomia de las interacciones sociales y ha impactado de sobremanera en las formas
tradicionales de comunicacion. Estos cambios, por lo tanto, han significado oportunidades
para estimular y enriquecer la vida cotidiana de las personas, pero asimismo también han
significado amenazas para los vinculos presenciales debido a las expectativas de soporte
emocional que de ellos deriva. Se puede afirmar que las tecnologias pueden estar al servicio
de las voluntades humanas y dado a su caracter instrumental es que de ella devienen usos que
pueden beneficiar o perjudicar diversos aspectos del bienestar. De esta forma, aunque la
tecnologia no sea ni buena ni mala por si misma, las voluntades que operan tras su uso son

determinantes para juzgar el tipo de efecto que estas producen en la vida de las personas.

Para el caso de las personas mayores los efectos de las tecnologias digitales cobran
una importancia mayuscula porque suponen un escenario que se debate dentro del binomio
de la inclusion y exclusion. A diferencia de las generaciones de adultos jovenes, para quienes
el cambio tecnologico y la digitalizacion representan un entorno verndculo, las personas
mayores han vivenciado el cambio tecnoldégico como un fendémeno altamente disruptivo,
frente al cual han reaccionado con mayor reticencia y suspicacia. Asimismo, las personas
mayores han adoptado las nuevas tecnologias a un ritmo mucho mas lento y que, sin perjuicio
de la heterogeneidad que le asiste en tanto grupo social, se ha visto comparativamente menos

favorecido en la apropiacion de las TIC. Aun asi, entre las personas mayores se vislumbra un
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amplio abanico de percepciones en torno a las tecnologias, quedando expuesto que la

disposicion al uso y adhesion a las nuevas tecnologias varia fuertemente.

Para la mayoria de las personas mayores, las herramientas tecnoldgicas son objeto de
valoracion, especialmente cuando se analiza el uso de dispositivos como el celular y la
conexion a internet. Estas son principalmente valoradas porque posibilitan la comunicacion
instantanea con personas fuera de su alcance fisico. Debido a estas bondades, una vez que se
rompe la inercia y se adopta el uso de estas tecnologias éstas pasan a convertirse en
herramientas indispensables para la vida cotidiana. En este sentido, la tendencia de uso de
tecnologias como dispositivos moviles, smartphones 'y computadores ha ido
incrementandose entre las personas mayores. Los datos de esta tesis corroboran que la
tenencia de estos aparatos es sustancialmente mayor a la descrita en estudios previos,
especialmente en comparacion con aquellos que levantaron datos en el periodo prepandemia
(Subtel, 2017). No obstante, la tenencia de herramientas de este tipo sigue sin alcanzar una
cobertura similar a la que se observa en cohortes mas jovenes, reforzando la idea de que la

brecha gris alin se impone en la sociedad chilena.

El problema de la brecha gris, no obstante, se torna mas preocupante al contemplar
aspectos que profundizan el uso dado a las tecnologias y que trascienden al abordaje
simplificado de la dimension de tenencia. Es por ello que en esta tesis se utilizo el concepto
de Participacion Digital como una manera de capturar el grado en que las personas mayores
se apropian de las tecnologias en sus diversos usos, tanto aquellos vinculados al uso
informacional y social como asi también al uso instrumental. Esta forma de medicion es
importante debido a que los usos diferenciales del internet contribuyen a identificar de mejor

forma las dindmicas de exclusion digital. Quienes ostentan una mayor participacion en la red
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estarian aprovechando mas las ventajas que el internet ofrece, accediendo a mas fuentes de
informacion, disponiendo una oferta mas amplia de servicios publicos y de salud, accediendo
a mercados formales e informales de bienes y servicios, entre otras bondades. Esta
Participacion Digital implica asimismo un ejercicio de autonomia, ya que quienes carecen de
herramientas técnicas y adiestramiento para manipular las TIC a menudo deben recurrir a
otras personas o asumir una condicion de exclusion digital. Asi entonces, la Participacion
Digital puede reflejar una arista importante del envejecimiento activo, ampliando las
posibilidades del bienestar a la esfera digital, optimizando las potencialidades y recursos de

las personas mayores.

Visto de esta forma, las TIC pueden ejercer efectos positivos en diversos aspectos de
las personas mayores, pero, muy particularmente en los aspectos ligados al bienestar
psicosocial. La evidencia reportada permite sostener las principales hipdtesis formuladas en
torno a la relacion entre Participacion Digital y Bienestar Psicosocial. En particular, se ha
podido demostrar la existencia de un vinculo funcional entre la Participacion Digital y las
Redes Sociales de Apoyo, la Participacion Digital y la Soledad y la Participacion Digital y la
Depresion Geriatrica. Aunado a lo anterior, la evidencia también permite poner sobre relieve
un posible mecanismo explicativo de estas relaciones, en donde la Participacion Digital seria
un factor que afecta a la Soledad por medio de las Redes Sociales de Apoyo y, a su vez, afecta
a la Depresion Geriatrica por medio de la Soledad y manteniendo también un efecto directo.
Si bien algunos de estos hallazgos habian sido previamente planteados en otros estudios, los
analisis de esta tesis permitieron identificar rutas mas especificas para la comprension de
como la Participacion Digital impacta en una disminucion de la sintomatologia depresiva. En

primer lugar, se destaca que las Redes Sociales Familiares asoman con mayor protagonismo
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en la mediacion entre Participacion Digital y Soledad. En segundo lugar, el componente de
Soledad Emocional estaria jugando un rol mas importante que la Soledad Social a la hora de
entender la mediacion entre la Participacion Digital y la Depresion. Estos hallazgos se suman
a un cuerpo cada vez mas robusto de conocimientos que reconoce el potencial de las TIC en

el bienestar psicosocial de las personas mayores.

Las implicancias de los resultados sobre los efectos de la Participacion Digital en las
personas mayores son relevantes y debiesen ser consideradas para el disefio y evaluacion de
politicas y programas de intervencion. Debido a que uno de los objetivos que Chile se ha
planteado a nivel de politica publica ha sido eliminar la brecha digital, resulta fundamental
que se desarrollen iniciativas que fomenten el desarrollo de competencias digitales en las
poblaciones con mayor rezago en la adquisicion y apropiacion de tecnologias. Para el caso
de las personas mayores, el componente relacional seria una arista importante para tener en
cuenta, especialmente en lo que a vinculacion emocional y familiar respecta. Un tipo
adecuado de intervencion alineada con los aspectos previos debiese capitalizar los recursos
afectivos del entorno de una persona mayor para movilizar el aprendizaje de nuevas
tecnologias desde una experiencia gratificante emocionalmente. Estudios como los de Diaz-
Catalan et al. (2024) y Freeman et al. (2020) ilustran una serie de efectos positivos para las
personas mayores que emergen a partir de la comunion intergeneracional en las experiencias
de aprendizaje de TIC. La revision de algunos programas de intervencién que implementan
un enfoque intergeneracional basado en las TIC muestra que es posible reducir la soledad y
aislamiento social a partir de estrategias basadas en la comunicacion digital con familiares,
el acceso a recursos tecnoldgicos y entrenamiento en alfabetizacion digital y la inclusion de

expertos informales en el proceso de adopcion y aprendizaje de las TIC (Phang et al., 2023).
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Visto desde una perspectiva critica, la tecnologia encarna una serie de amenazas que
se deslindan de un uso desadaptativo, pudiendo ejercer efectos negativos en la vida de las
personas mayores, sin que esto implique la cancelacion de los efectos positivos del
aprovechamiento tecnologico. En otras palabras, los efectos positivos y negativos de las TIC
pueden presentarse en simultaneo si una persona potencia su Participacion Digital, pero al
mismo tiempo percibe un uso irrestricto de las tecnologias en su entorno. Esto es asi porque
el uso desadaptativo de las TIC tiene impactos que también afectan por extension al circulo

social de la persona usuaria, tal como se ejemplifica en las situaciones de phubbing.

En esta tesis, se entendid al phubbing como un indicador comportamental que
amenaza a las expectativas de vinculacion social de las personas mayores y, por lo tanto,
expresa una faceta negativa del avance tecnologico. El phubbing es un problema en si mismo
debido a que genera una ruptura deliberada de la conversacion, perdiéndose la atencion
comun y la consonancia emocional entre las personas involucradas en la situacion. El
phubbing también es un problema por las consecuencias que desencadena en el bienestar
psicosocial de las personas mayores. La evidencia de esta tesis respalda que el phubbing tiene
una relacion bidireccional con aspectos como el aislamiento social, la soledad y la
sintomatologia depresiva. Ademas, estas relaciones pueden ajustarse a un modelo que
encausa el flujo de los efectos del phubbing mediante una mediacion secuencial,
constatdndose que el impacto indirecto sobre la depresion geriatrica se explicaria por medio
de los efectos que el phubbing percibido induce en la soledad emocional y en la percepcion
que la persona tiene de su red de apoyo familiar, siendo esta tltima un mediador significativo

entre el phubbing percibido y la soledad.
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Cuando las personas mayores se convierten en objeto de phubbing el problema
adquiere un matiz mas especifico en atencion a las demandas emocionales de este grupo. En
primer lugar, la practica del phubbing aparece mas normalizada en las generaciones jovenes,
lo que demarca una linea divisoria en la forma en como se interpretan las normas sociales de
uso de la tecnologia. Las personas mayores han construido sus identidades dentro de un
mundo analogico que concede gran importancia a los encuentros sociales y a las normas que
los rigen. Ademas, suelen depositar mayores expectativas relacionales como parte de los
rituales sociales de la convivencia humana, incluyendo, por ejemplo, las comidas
compartidas, las festividades y otros espacios de comunion familiar. La practica del phubbing
en el entorno de las personas mayores no solo implicaria una descortesia, sino que tiene
implicancias més profundas, toda vez que jibariza los espacios de encuentro y priva de las
gratificaciones emocionales que la conversacion concede. Los efectos del phubbing alcanzan
al bienestar psicosocial y salud mental de las personas mayores debido a que la cronificacion
de este comportamiento en el entorno puede conducir a una interiorizacioén de sentimiento de
irrelevancia y desvalorizacion. Las personas mayores que perciben un mayor phubbing
pueden sentir que no disponen de redes de apoyo suficientes y afrontan una mayor soledad
emocional, lo que en suma pone en jaque aspectos de la salud mental y bienestar durante la

etapa de la vejez.

Si bien el uso del dispositivo movil en el transcurso de una conversacion deviene en
una practica de baja consonancia afectiva y carente de una atenciéon comun, se ha podido
advertir que estos efectos pueden ser contrarrestados cuando el uso del dispositivo movil es
compartido. El co-uso de los dispositivos modviles corresponde a una situacién opuesta a la

del phubbing en el sentido de que la pantalla del dispositivo sirve de punto de encuentro para
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las personas que participan de un mismo encuentro social. Mientras que el phubbing
representa un ejercicio de exclusion y ostracismo, el co-uso de los dispositivos representa
una participacion digital inclusiva. Este co-uso puede reducir la experiencia de soledad y
aumentar la satisfaccion relacional tal como se ha observado en los estudios de Stevic y

Matthes (2023) y de Meeus y Stevic (2024).

Lo anterior implica que, si bien el phubbing puede afectar al bienestar psicosocial de
las personas mayores, eventualmente se pueden rescatar modalidades de uso de la tecnologia
que propenden a una mayor vinculacion familiar. Es precisamente por ello, que las
intervenciones intergeneracionales pueden ofrecer réditos positivos al momento de abordar
los usos de las TIC. Con este tipo de intervenciones se pueden establecer objetivos multiples
como 1) reducir la exclusion derivada de la tecnointerferencia en el circulo intimo de las
personas mayores, 2) aumentar la experiencia de conexién emocional con personas cercanas
a partir del co-uso del smartphone 3) aumentar la participacion digital, autoeficacia
tecnologica y autonomia percibida de las personas mayores mediante procesos informales de
alfabetizacion digital en co-participacion de su circulo intimo y 4) reducir el aislamiento
social y soledad a partir del uso de TIC para la comunicacion con familia y amistades. Estos
objetivos en su conjunto pueden indirectamente impactar en otros aspectos psicosociales
como la depresion geriatrica, ya que los andlisis de esta tesis apuntan que tanto el incremento
de la Participacion Digital como la disminucion del Phubbing Percibido ejercen efectos en
la sintomatologia depresiva a través de las redes sociales de apoyo y la experiencia de

soledad.

Para el Trabajo Social las problematicas que emergen en el marco de las dindmicas

de exclusion social han sido histéricamente un anclaje disciplinario presente tanto bajo el
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lente del andlisis estructural y macrosocial como también en el abordaje de los procesos que
operan en las interacciones del entramado microsocial y cotidiano. La exclusion social va
mas alla de las diferencias de clases, ya que conforme los procesos sociales se tornan mas
complejos y dindmicos, se adicionan nuevas categorias de exclusion. En este sentido el
problema de la brecha digital y, en particular, la desnivelacion en el acceso y
aprovechamiento de las TIC que afecta a las personas mayores no ha de resultar indiferente
para quienes abrazan la disciplina del Trabajo Social y, por el contrario, debiese constituir un
motivo de accion social para la reivindicacion de los grupos con mayores riesgos de
exclusion. Desde diversos espacios de intervencion, que van desde la actuacion en el disefio
de las politicas publicas hasta la intervencion terapéutica a nivel familiar e individual es
posible plantear mecanismos que promuevan la Participacion Digital de las personas
mayores. La experiencia internacional da cuenta multiples esfuerzos en esta direccion. En el
caso de Chile cabe destacar el plan brecha digital cero, el plan de ciudadania y alfabetizacion
digital, el programa 60+ digital, la implementacion de talleres municipales de capacitacion
en TIC y actividades de multiples universidades enmarcadas dentro de sus programas de

vinculacion con el medio.

La intervencion desde el Trabajo Social si bien aparece circunscrita a los mandatos
de los programas, proyectos y planes que financian la accion profesional, principalmente de
parte de organismos del Estado, no debe asumir un rol subalterno o jibarizado a su expresion
técnica y operativa, sino que también debe ser capaz de nutrir debates sociales e impactar en
el redisefio de las politicas publicas. Lo anterior se torna mas relevante al considerar la
heterogeneidad de las realidades que construyen las personas mayores y de la influencia de

factores anclados a la territorialidad, el género o la clase social. En cada escenario, el
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envejecimiento adopta particularidades que han de ser tomadas en cuenta al momento de
intervenir socialmente. En este espacio los y las trabajadores sociales pueden contribuir a
valorar las comunidades reconociendo la capacidad de agencia de sus integrantes y utilizar
el conocimiento situado para proponer mecanismos de redisefio a las intervenciones que
implementan. El Trabajo Social también puede contribuir a visibilizar los problemas que la
digitalizacion abre en variados contextos, identificando bajo qué circunstancias se puede
constituir en un problema social y qué elementos del mismo escenario tecnologico pueden

ser insumos para mejorar la calidad de vida de las personas y comunidades.

El phubbing, por su parte, también se puede inscribir en un marco de exclusion que
tiene cabida en la interaccion social a pequefia escala. Lo anterior, sin embargo, tampoco
puede resultar ajeno a las pretensiones disciplinarias del Trabajo Social, especialmente
considerando el compromiso con el bienestar de las personas y la amplia tradicion
microsocioldgica que ha acompafiado a la construccion historica del Trabajo Social. Para el
Trabajo Social la interaccion cara a cara es entendida como un aspecto invaluable de la vida
social, ya que en ella florecen los valores humanos y se cultivan las habilidades prosociales
de la empatia, asertividad y escucha activa. Por lo tanto, resguardar la calidad de los vinculos
sociales no puede sino obedecer a un mandato deontologico de la profesion, maxime en un
contexto sociopolitico en el que el individualismo es esgrimido como uno de los principales

estandartes del capitalismo.

Temas asociados a la participacion digital y a la interferencia tecnologica pueden ser
integrados como topicos a desarrollar en talleres, actividades de promocion, cursos de
alfabetizacion digital, charlas comunitarias y seminarios académicos. Asimismo, ambos

conceptos pueden ser abordados en la formacion de Trabajo Social, considerando la
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incorporacion de asignaturas relacionadas con competencias digitales. De esta forma, se
espera que los y las trabajadores sociales no solo se perfilen como profesionales competentes
en el dominio de las TIC, sino que igualmente reflexionen criticamente respecto de los

constantes cambios que la irrupcion de las tecnologias conlleva.

Visibilizar las bondades y amenazas que las tecnologias digitales imprimen en la vida
social de las personas mayores constituye un imperativo para la investigacion desde el
Trabajo Social. Esta tesis busco contribuir a llenar ciertos vacios en relacion con los efectos
positivos y negativos que se desprenden de la omnipresencia que las TIC han alcanzado en
la sociedad chilena, permitiendo operacionalizar por medio de andlisis de mediacion los
mecanismos por los cuales la tecnologia impacta en aspectos del bienestar psicosocial y salud
mental de las personas mayores. Los hallazgos se alinearon con el acervo tedrico y empirico
en relacion con las tematicas de uso de internet, brechas digitales, tecno interferencia y
phubbing, pero ademas permitieron ampliar los limites del conocimiento, identificando
dimensiones clave dentro del entramado de relaciones entre participacion digital, redes
sociales de apoyo familiar y de amistad, soledad emocional y social, depresion geriatrica,
satisfaccion con la vida y phubbing percibido. Asimismo, los resultados podran ser utiles
para el disefio de programas de intervencion que puntualicen su accionar en las personas

mayores en Chile con miras a lograr mejoras en su calidad de vida e inclusion social.
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Anexo 1: Cuestionario de Tesis

Folio:

ANTECEDENTES GENERALES

0 Femenino
0 Masculino
s , o
Al. (Cual es su género? o No binario
0 Otras identidades
. r 9
A2. (Cudlessuedad? Afios
0 Rural
. 4 : 2
A3. (En qué zona vive?’ 0 Urbano
0 Soltero
.. 0 Casado
. 4 9
Ad4. (Cual es su estado civil? 0 Viudo
o] Separado/Divorciado
AS.  (Cuadl es el ultimo curso que
aprobd o que cursa actualmente? = s
) .. 0 Si
A6.  ;Tiene usted hijos? 0 Nlo
CONECTIVIDAD
B1. Posee usted computador, tablet, 0] Si
notebook o PC en su casa 0 No
) 0 Si
B2. Posee usted internet en su casa !
0] No
B3. Tiene un teléfono celular para uso 0 Si
propio 0 No
B4.  Tiene un smartphone o teléfono 0 Si
inteligente 0 No
. o 0] i
BS. Si necesita escribir o recibir un correo Lf) hace usted mismo
. . . Tiene a otra persona que lo haga por
electrdnico, o si necesita buscar alguna 0 usted
informacion o realizar alglin tramite por , ,
: No podria hacerlo y no tendria a
Internet 0]

nadie a quien pedirle
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PARTICIPACION DIGITAL

C1. ;Uso¢ internet en los ultimos 12 meses para Obtener informacion?
O Si
O No
C2. ;Uso internet en los ultimos 12 meses para Informarse por prensa digital?
0 Si
O No
C3. ;Uso internet en los ultimos 12 meses para Comunicacion por email?
0 Si
O No
C4. ;Uso internet en los ultimos 12 meses para Comunicacion por redes sociales?
O Si
O No
CS5. (Uso internet en los ultimos 12 meses para Compra y venta?
0 Si
O No
Cé6. ;Uso internet en los ultimos 12 meses para Operaciones de banca electrénica?
O Si
O No
C7. (Uso internet en los ultimos 12 meses para Actividades de educacion formal?
0 Si
O No
C8. /Uso internet en los ultimos 12 meses para Tramites en linea con instituciones del Estado?
O Si
O No
C9. Us¢ internet en los ultimos 12 meses para Tramites en linea con empresas privadas?
0 Si
O No
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ESCALA DE PHUBBING PERCIBIDO

Con qué frecuencia
experimenta cada uno de los

. . . A .
siguientes comportamientos al Nunca  Ocasionalmente veces Frecuentemente  Siempre
pasar tiempo con otras

personas

E1l. Mientras estoy comiendo
con otras personas, ellas
sacan y revisan  sus
teléfonos celulares.

E2.Cuando sus teléfonos
celulares suenan, lo sacan
para revisarlo, aunque ) ) ) ) 0]
estemos en medio de una
conversacion.

E3. Cuando paso tiempo libre
con otras personas, ellas o o ) o 0o
usan sus teléfonos celulares

E4. Las personas con las que
paso tiempo a menudo
echan un vistazo a sus o o o o 0
teléfonos celulares mientras
hablan conmigo

E5.Cuando estoy con otras
personas, ellos dejan sus
teléfonos celulares donde lo
puedan ver.

E6.Las personas wusan sus
teléfonos celulares cuando ) ) o o) o
hablamos cara a cara.

E7.Las personas sostienen sus
teléfonos celulares en la
mano cuando estan
conmigo

E8.Cuando salgo con otras
personas, ellas usan sus
teléfonos celulares en algun o o ) o 0
momento durante nuestra
salida

E9. Si hay una pausa en mi
conversacion con  otras
personas, ellas aprovechan o o ) o 0
de revisar sus teléfonos
celulares
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ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA

Totalmente en Totalmente
desacuerdo de acuerdo
A @ G @ 6 © O
F1. En la mayoria de los casos mi vida esta
cerca de mi ideal 0o o 60 0 0 O
F2. Mis condiciones de vida son excelentes OO0 O O O O O
F3. Estoy satisfecho/a con mi vida OO0 O O O O O
F4. Hasta ahora, he obtenido las cosas
importantes que he querido en la vida 0o o0 o0 0 0 O
F5. Si pudiera volver a vivir mi vida, no
cambiaria casi nada OO0 0 0 0 O O
ESCALA DE REDES SOCIALES
FAMILIA
Considerando como tal a las personas con las que usted tiene algiin parentesco
Cero familiares Ou
Un familiar Ou
H1. (Con cuantos familriafes tiene usted Dos familiares Ou)
contacto personal o telefonico al menos una .
vez por mes? Tres o cuatro familiares Os
De cinco a ocho familiares Ou
Nueve o mas familiares Oy
Cero familiares Ou
Un familiar Ou
H2. , (Con cuantos familiares se siente usted  pog familiares Os)
comodo para conversar con facilidad sobre .
los asuntos privados que a usted le preocupan?  11¢s O cuatro familiares O
De cinco a ocho familiares Ou
Nueve o mas familiares Os
Cero familiares Oo
Un familiar Ouw
H3. ¢A cuantos familiares los siente usted lo  Dos familiares Ou
suficientemente cercanos como para llamarlos -
. Tres o cuatro familiares 9]
en caso de necesitar ayuda? @)
De cinco a ocho familiares o)
(4)
Nueve o més familiares Os
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ESCALA DE REDES SOCIALES
AMIGOS
Considerando como tales a aquellos con las que tiene un vinculo, pero no son familiares

Cero amigos Ou

Un amigo Ouw

H4. ;Con cuantos amigos tiene usted contacto ~ D0s amigos Oa

personal o telefénico al menos una vez por mes?  Tres o cuatro amigos Os

De cinco a ocho amigos O

Nueve 0 mas amigos O

Cero amigos Ou

Un amigo Ouw

HS. , (Con cuantos amigos se siente usted Dos amigos Ou
comodo para conversar con facilidad sobre los ]

asuntos privados que a usted le preocupan? Tres o cuatro amigos Os

De cinco a ocho amigos Ou

Nueve o mas amigos O

Cero amigos O

Un amigo Ouw

He. . (A cuantos amigos los siente usted lo Dos amigos Ou)
suficientemente cercanos como para llamarlos en .

caso de necesitar ayuda? Tres o cuatro amigos Ou

De cinco a ocho amigos Ouw

Nueve o mas amigos O
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ESCALA DE SOLEDAD DE JONG

I1.

12.

I3.

14.

IS.

I6.

Tengo un sentimiento general de vacio
O Si

O A veces

O No

Hay mucha gente en quien puedo apoyarme cuando tengo problemas
O Si

O A veces

O No

Hay suficientes personas a las que me siento unido o unida
O Si

O A veces

O No

Echo de menos a personas a mi alrededor
O Si

O A veces

O No

A menudo me siento rechazado o rechazada
O Si

O A veces

O No

Hay muchas personas en las que puedo confiar
O Si

O A veces

O No
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA (GDS-5)

J1.
O Si
O No

J2.
O Si
O No

J3.
O Si
O No

J4.

O Si
O No
J5.

O Si
O No

[ Se siente basicamente satisfecho con su vida?

[ Se aburre con frecuencia?

[ Se siente inutil frecuentemente?

(Prefiere quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas nuevas?

(Se siente frecuentemente desvalido o que no vale nada?
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