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Introducción

El envejecimiento es un proceso marcado de significados sociales derivados del 
miedo y prejuicios, asociados con la enfermedad, dependencia e improductividad, 
con particularidades que pueden vulnerar los derechos de las personas mayores. 

Es común que las políticas públicas estén basadas en prejuicios cuando son 
construidas, mostrando una concepción falsa acerca de lo que significa la vejez, lo 
que señala la importancia de tener una visión integral y diferencial que oriente dicho 
proceso, con el fin de mitigar la negatividad y discriminación hacia la población 
1 Capítulo resultado de investigación titulada: Desempeño ocupacional y uso de TIC de personas mayores en tiempos de 
pandemia, desarrollada desde el 11 de mayo hasta el 30 de noviembre de 2022, en la ciudad de San Juan de Pasto, Nariño, 
Colombia.
2 Magíster en Discapacidad. Terapeuta Ocupacional. Profesor de Terapia Ocupacional, Universidad Mariana.
3 Magíster en Pedagogía. Terapeuta Ocupacional. Profesora Investigadora de Terapia Ocupacional, Universidad Mariana.
4 Terapeuta Ocupacional, Universidad Mariana.
5 Terapeuta Ocupacional, Universidad Mariana.
6 Terapeuta Ocupacional, Universidad Mariana.
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mayor, así como también, poder desarrollar mecanismos que puedan disminuir o 
evitar las iatrogenias.

Cabe señalar que, en algunas comunidades está limitada la interacción con 
personas mayores para reconocer sus necesidades y condiciones reales; en la 
actualidad, con la presencia del COVID-19, al igual que otras enfermedades de alto 
riesgo para esta población, es más difícil establecer ese contacto por los riesgos a 
su salud. Sin embargo, cuando se presentó la situación de emergencia sanitaria, 
se dio una oportunidad para hacer cuestionamientos acerca de la situación de 
confinamiento de los adultos mayores, siendo posible evidenciar una problemática 
asociada a este curso de vida, al ser el grupo poblacional más perjudicado 
por su vulnerabilidad, no solo desde la condición de salud, sino también lo que 
desencadenó a nivel social, pues muchos fueron afectados por tener que abandonar 
un trabajo informal, sin una seguridad social en salud efectiva y con mínimas o nulas 
estrategias de manejo para un envejecimiento activo y efectivo en confinamiento 
(Naranjo-Hernández et al., 2021).

En este orden de ideas, la sociedad tiene el deber de ser solidaria y proteger 
mejor a las personas mayores, por ser las más afectadas por la pandemia del 
COVID-19 (Pinazo-Hernandis, 2020); sin embargo, ha sido evidente que, además 
del ambiente catastrófico que trae la pandemia, se ha sumado el aislamiento social 
y la depresión por la falta de comunicación, teniendo en cuenta las limitaciones 
tecnológicas que presentan las personas mayores (Rivoir et al., 2019), ya sea por 
falta de conocimiento en el uso de elementos digitales o por no tener accesibilidad 
a redes tecnológicas de comunicación, siendo un elemento que ha proporcionado 
recreación, aprendizaje y empleo o, simplemente el acercamiento social por medio 
virtual de otros grupos etarios.

La aparición de la pandemia marcó una transformación social significativa en 
la vida humana; más aún, en las personas mayores, por los cambios abruptos en 
sus actividades diarias, especialmente para aquellas que nunca habían querido 
lidiar con algún dispositivo de telecomunicación moderno (Concepción-Breton 
et al., 2020).

Por lo tanto, el desarrollo de la investigación desde Terapia Ocupacional sobre 
la situación actual de las personas mayores respecto al desempeño ocupacional en 
su interacción social, actividades de aprendizaje y recreación a partir del uso de las 
TIC, se convierte en una oportunidad para aportar a la generación de programas 
de envejecimiento activo para promover estilos de vida saludables y participación 
social, para la población adulta mayor de los estratos sociales 1 y 2, en cumplimiento 
de las políticas públicas de envejecimiento departamental (Instituto Departamental 
de Salud de Nariño, 2015) y municipal, desarrolladas desde la Oficina de Bienestar 
Social de la Alcaldía Municipal. Además, con la investigación se hace evidente la 
competencia profesional de la Terapia Ocupacional en la intervención con población 
adulta mayor (Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional, 2014).
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El proyecto contó con la colaboración de la Oficina de Bienestar social del 
municipio, quien brindó el espacio para recolectar la información con las personas 
mayores que asisten a los programas de envejecimiento activo, tomando las medidas 
de bioseguridad necesarias. El proyecto fue novedoso porque se indagó sobre 
aspectos ocupacionales que fueron afectados como consecuencia de la pandemia 
del COVID-19, planteando como objetivo, determinar el nivel de desempeño 
ocupacional y el uso de las TIC, relacionados con la interacción social, actividades 
de aprendizaje y recreación de las personas mayores durante el aislamiento social 
por la pandemia.

Materiales y métodos

Tipo de investigación. El estudio se enmarcó desde un paradigma cuantitativo, de 
tipo descriptivo transversal, indagando variables relacionadas con el desempeño 
ocupacional y su nivel de independencia, así como el uso y tipo de actividades 
realizados mediante las TIC.

Población y muestra. La población estuvo conformada por 380 personas 
mayores con edad igual o superior a 60 años, de ambos sexos, residentes en Pasto 
y adscritos al programa ‘Colombia Mayor’ de la Oficina de Bienestar Social del 
municipio. Se registra una muestra de 150 personas mayores a partir de un tipo de 
muestreo probabilístico, teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95 % y un 
margen de error del 5 %. 

Criterios de inclusión: adultos mayores de 60 años que asisten a los programas 
del Centro Vida de Tamasagra de la Oficina de Bienestar Social del municipio, con 
firma del consentimiento informado para participar en el estudio. 

Criterios de exclusión: cualquier condición mental que impida responder el 
cuestionario.

Técnicas e instrumentos de recolección de información. La recolección de 
datos se realizó a partir de la técnica tipo encuesta a través de un cuestionario 
(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018) para establecer comunicación entre el 
investigador y el sujeto de estudio. Los instrumentos de investigación corresponden 
a un protocolo conformado por tres cuestionarios que involucran los aspectos 
sociodemográficos (nombre, documento de identificación, edad, sexo, estado 
civil, escolaridad, ocupación anterior y actual), Cuestionario de desempeño en las 
actividades de la vida diaria instrumentales (AVDI) (Neumann-Collyer et al., 2018) 
que contiene nueve preguntas y, la encuesta de bienestar en adultos mayores, 
tomada de Concepción-Breton et al. (2020), desarrollada en República Dominicana, 
Costa Rica y Argentina. El instrumento contiene 34 preguntas de selección y, fue 
aplicado mediante diligenciamiento presencial. 

La información se obtuvo de la aplicación de un instrumento basado en la 
encuesta de bienestar de adulto mayores desarrollado por Concepción-Breton 



Perspectivas multidisciplinares en la evaluación
de la salud y bienestar de personas mayores

12

et al. (2020), aplicado a 150 personas mayores de género masculino y femenino 
que asisten al centro vida perteneciente a la alcaldía municipal de Pasto. Los datos 
fueron analizados posteriormente con el paquete estadístico Epidat 4.2. 

Consideraciones éticas. Se tuvo en cuenta los lineamientos de la Resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud, con la aplicación previa del consentimiento 
informado a los participantes. La investigación fue aprobada por el Comité de ética 
de la facultad de Ciencias de la Salud mediante el Acuerdo 084 del 12 de mayo de 
2021 emitido por el Consejo de Facultad.

Resultados

Características sociodemográficas

Tabla 1
Descripción de características sociodemográficas

Rango de edad Fr %
60 a 64 años 37 24,67
65 a 69 años 37 24,67
70 a 74 años 31 20,67
75 a 79 años 31 20,67
Más de 80 años 14 9,33
Total 150 100,00

Sexo Fr %
Femenino 101 67,33
Masculino 49 32,67
Total 150 100,00

Estado civil Fr %
Soltero 29 19,33
Casado 65 43,33
Viudo 35 23,33
Separado/divorciado 12 8,00
Unión libre 9 6,00
Total 150 100,00

Escolaridad Fr %
No sabe leer/escribir 4 2,67
Solo aprendió a leer/escribir 11 7,33
Primaria completa 39 26,00
Primaria incompleta 22 14,67
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Secundaria completa 24 16,00
Secundaria incompleta 38 25,33
Técnico 10 6,67
Superior 2 1,33
Total 150 100,00

Ocupación anterior Fr %
Empleado sector público 6 4,00
Ama de casa 33 22,00
Trabajo informal (agricultor, artesano, comer-
ciante, modista, oficios varios, zapatero) 56 37,33

Empleado sector privado 55 36,67
Total 150 100,00

Ocupación laboral actual Fr %
Empleado 4 2,67
Independiente 31 20,67
Pensionado 17 11,33
Jubilado 9 6,00
Hogar 86 57,33
Desempleado 3 2,00
Total 150 100,00

Sobre las características sociodemográficas de la muestra, se observó que la 
mayoría de las personas se ubica en rangos de edad de 60 a 64 años y 65 a 69 años 
(49,34 %); el mayor porcentaje se centra en sexo femenino con 67,33 %; estado civil 
casado con el 43,33 %. Respecto a escolaridad, se encontró que el nivel de estudios 
es bajo, puesto que el 26 % manifestó que solo tiene primaria completa. En cuanto 
a ocupación laboral anterior, los datos indican que el 37,33 % ha desempeñado 
trabajos relacionados con la agricultura, artesanías, comercio, sastrería, zapatería, 
oficios varios, entre otros, mientras que para la situación laboral actual se observó 
que el 57,33 % se dedica a las actividades en el hogar.

Características del desempeño ocupacional durante el aislamiento social 

Para abordar las características del desempeño ocupacional se aplicó el cuestionario 
de Desempeño en las actividades de la vida diaria instrumental, creado por 
Neumann-Collyer et al. (2018), que evalúa las dimensiones de independencia, 
razones de dependencia e importancia. En el trascurso del trabajo de campo se 
logró evidenciar que no todos los sujetos respondieron acerca de las razones de 
dependencia, por lo cual se determinó, por parte del grupo de investigadores, que 
no se contemplaría ese ítem, pues tiene implicaciones de sesgo al hacer el análisis 
de los otros resultados. 
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En cuanto al nivel de independencia en las AVDI, se encontró que, si bien 
la mayoría de las personas mayores son independientes, evidenciado en los 
porcentajes superiores al 70 %, lo que es coherente con la asistencia que realizan 
a los programas ofrecidos por el Centro Vida de la Alcaldía de Pasto, es importante 
notar los porcentajes de las actividades de gestión financiera y gestión para 
el mantenimiento de la salud, en las cuales se señala un valor esencial, por ser 
dependientes requiriendo ayuda mínima, lo que se establece como un factor de 
riesgo para el cuidado de la salud.

Tabla 3

Descripción nivel de importancia en las AVDI en la actualidad

Actividad
Muy 

importante Importante Poco 
Importante

Sin 
importancia

Fr % Fr % Fr % Fr %
Cuidado de otros, 
mascotas, niños 88 58,67 18 12,0 26 17,33 18 12,0

Gestión de la 
comunicación 95 63,33 27 18,0 27 18,0 1 0,67

Movilidad en la 
comunidad 102 68,0 33 22,0 13 8,67 2 1,33

Gestión financiera 89 59,33 45 30,0 15 10,0 1 0,67
Gestión y 
mantenimiento de 
la salud

79 52,67 41 27,33 28 18,67 2 1,33

Establecimiento y 
manejo del hogar 92 61,33 47 31,33 7 4,67 4 2,67

Preparación de la 
comida 95 63,33 37 24,67 10 6,67 8 5,34

Seguridad y 
respuesta a 
emergencia

81 54,0 50 33,33 15 10,0 4 2,67

Compras 76 50,67 40 26,67 29 19,33 5 3.34

Respecto a la importancia de la realización de las AVDI que desarrollan 
actualmente las personas mayores fue evidente que, para la mayoría de ellas es 
fundamental la ejecución de todas las actividades instrumentales indagadas; sin 
embargo, se pudo observar que para un grupo significativo es poco importante la 
realización de compras, al igual que la gestión y mantenimiento de la salud; este 
último, en coherencia con lo señalado en el nivel de independencia, lo que reafirma 
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la importancia de dirigir programas de atención y mantenimiento de la salud para 
este grupo poblacional.

Tabla 4

Afectación en la actividad productiva durante el confinamiento y aislamiento social 
2020-2021

Valor Fr %
Sí 65 43,33
No 85 56,67
Total 150 100,00

Para la afectación en la actividad productiva de las personas durante el 
confinamiento y aislamiento social, se puede establecer que un 56,67 % no presentó 
dicha situación; no obstante, el porcentaje restante es vital, por la alteración en el 
desempeño ocupacional debido a la situación de emergencia presentada.

Tabla 5

Descripción de la condición emocional durante el confinamiento y aislamiento social 
(2020-2021) que afectó su desempeño ocupacional

Condición emocional Fr %
No muy bien, triste o cansado 45 30
Preocupado 83 55.3
Malhumorado 34 22.7
De buen ánimo 84 56
De buen humor 75 50
Con energía 74 49.3
Con incertidumbre 54 36
Ansioso 47 31.3
Estresado 81 54
Con miedo al contagio 86 57.3
Con miedo a que un familiar o amigo se contagie 84 56
Con miedo a morir 40 26.7
Variable: con ánimo o desanimados 64 42.7
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Frente a su condición emocional, es evidente que la gran mayoría, con un 
porcentaje superior al 50 % se mostró preocupada, estresada, con miedo al 
contagio, aunque, hubo un grupo de personas que tuvieron buen ánimo y humor 
durante el confinamiento. 

Tabla 6

Actividades realizadas durante el aislamiento social por pandemia 2020-2021

Actividades Fr %
Descansar o hacer la siesta 88 58,7
Hablar por teléfono o celular 97 64,7
Estudiar 14 9,3
Leer noticias 47 31,3
Regar las plantas 68 45,3
Leer la biblia 58 38,7
Orar 116 77,3
Hacer quehaceres domésticos 90 60
Salir a trabajar 40 26,7
Salir a diligencias 78 52
Visitar amigos o familiares 57 38
Ver televisión 114 76
Leer libros 34 2,7
Actividad recreativa (rompecabezas, crucigramas, costura, bordado) 51 34
Acceder a internet 39 26

Entre las actividades realizadas durante el aislamiento social destacan: ver 
televisión (76 %), orar (77,3 %) y, hablar por teléfono o celular (64,7 %), actividades 
que permiten compartir con otros miembros de la familia; sin embargo, es evidente 
que las actividades fueron sedentarias, lo que pudo afectar un envejecimiento activo.

Exploración de las actividades de interacción social, actividades de aprendizaje y 
recreación realizadas mediante el uso de TIC

A partir de la entrevista, se buscó indagar acerca de las actividades que realiza y 
que le gustaría realizar mientras permanece en casa por aislamiento preventivo, 
para determinar las necesidades y preferencias del grupo investigado, de suerte 
que aporten a la gestión de estrategias de envejecimiento activo aplicadas por 
medio del uso de dispositivos tecnológicos.
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Tabla 7

Tiene acceso a internet en casa

Con internet Fr %
Sí 108 72,00
No 40 26,67
No sabe 2 1,33
Total 150 100,00

L a mayoría de personas entrevistadas tiene acceso a internet desde su casa (72 
%), lo que facilita el desarrollo de diversas actividades con el uso de las TIC.

Tabla 8

Variación en el uso de equipos o dispositivos (celular, computador, tableta) durante 
el periodo de confinamiento y aislamiento social

Variación de uso Fr %
Menor uso 15 10,00
Mismo uso 66 44,00
Mayor uso 56 37,33
No usa 13 8,67
Total 150 100,00

Respecto a la variación del uso de dispositivos, se encontró que el 44 % de las 
personas indagadas tuvieron el mismo uso que tenían antes del confinamiento, pero 
llama la atención el número de personas que tuvieron mayor uso de su dispositivo 
en este periodo, siendo un recurso útil de entretenimiento o comunicación.

Tabla 9

Frecuencia de uso de los dispositivos

Frecuencia Fr %
Una vez al día 24 16,00
Dos o tres veces al día 62 41,33
Muchísimo, varias veces al día 33 22,00
Dos o tres veces a la semana 3 2,00
Muy poco 12 8,00
No usa dispositivo 16 10,67
Total 150 100,00
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 En cuanto a la frecuencia de uso, se observa que la mayoría lo utilizó de dos a 
tres veces al día (41,33 %), lo que puede dar cuenta que la ocupación diaria estuvo 
dirigida a otras actividades diferentes al uso de dispositivo.

Tabla 10

Actividades realizadas con algún dispositivo (celular, computador, tableta)

Actividades Fr %
Ninguna actividad 94 62,67
Escribir documentos 13 8,67
Leer libros 7 4,67
Navegar por internet 4 2,67
Leer noticias 15 10,00
Mirar videos 2 1,33
Chatear en whatsApp u otro 2 1,33
Hacer llamadas 1 0,67
Ver el culto religioso o misa 1 0,67
Hacer terapia 3 2,00
Mirar ejercicios 4 2,67
Usar redes sociales 2 1,33
Estudiar o aprender otras habilidades 2 1,33
Total 150 100,00

Al indagar sobre el tipo de actividades realizadas mediante el uso de dispositivos 
tecnológicos, queda claro que el 62,67 % no desempeñó ninguna actividad, lo que 
puede estar relacionado con el bajo nivel educativo de la población investigada, en 
tanto no tienen ninguna experiencia previa para el manejo de dispositivos que no 
sean solo para la comunicación a través de llamadas.

Tabla 11

Intereses de actividades para hacer en el futuro con el uso de dispositivos (celular, 
computador, tableta)

Interés Fr %
Ninguna actividad 105 70,00
Estudiar 1 0,67
Conocer otras personas 12 8,00
Trabajar 11 7,33
Aprender un oficio 3 2,00
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Interés Fr %
Ser parte de un club o grupo de entretenimiento 12 8,00
Hacer ejercicio 2 1,33
Comunicarse con familiares 4 2,67
Total 150 100,00

Respecto a los intereses que poseen para desarrollar actividades mediante el 
uso de dispositivos tecnológicos, se pudo constatar que, a la gran mayoría (70 %) 
no le llama la atención su uso, lo que puede ser una barrera para la generación 
de estrategias tecnológicas que aborden la intervención para promover el 
envejecimiento activo y la inclusión social, cuando cada día se desarrolla más 
tecnología para apoyar el ejercicio de las AVDI.

Tabla 12

Actividades que le gustaría realizar y no ha podido debido a la pandemia

Actividad Fr %
Asistir a terapia 1 0,84
Actividad física (bailoterapia, gimnasia, caminata, deporte) 18 15,13
Curso Excel 1 0,84
Ir a reuniones o fiestas 9 7,56
Estudiar francés 1 0,84
Ir a misa 12 10,08
Pasear 8 6,72
Ir al centro vida 1 0,84
Trabajar 6 5,04
Viajar 6 5,04
Visitar familia y amigos 12 10,08
No contestan 75 50,0

Es evidente que, de las actividades que al grupo en estudio le hubiera gustado 
realizar y que no pudo debido a la pandemia, un mayor porcentaje expresó que, la 
actividad física como: bailoterapia, gimnasia, caminata y deporte, con un 15,13 %; 
sin embargo, un 50 % optó por no contestar. 

Discusión

Partiendo de la exploración demográfica de la población de personas mayores, es 
necesario especificar y reconocer sus características, con el objetivo de encontrar 
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estrategias para crear una base de datos que permita identificar características 
propias de la población en estudio, directamente relacionadas con su desempeño 
ocupacional, teniendo en cuenta la edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupación 
laboral anterior y ocupación actual, que permite conocer de manera más personal a 
las poblaciones e intervenir desde la experiencia de cada una de ellas. En Colombia, 
una persona es considerada mayor a partir de los 60 años de edad. Las personas 
adultas mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con garantías y 
responsabilidades respecto de sí mismas, su familia y su sociedad (Ministerio de 
Salud y Protección Social, MSPS, 2020).

Una de las características más relevantes encontradas en este estudio fue 
el sexo de la población, donde se comprobó que existe una mayor cantidad de 
mujeres, lo que es similar a otros estudios que sustentan la feminización del 
envejecimiento (Alfonso-García et al., 2021). Otro rasgo demográfico importante 
es el estado civil, en donde se evidenció que hay una alta prevalencia de casados, 
lo que se toma como un factor protector para la convivencia, con implicaciones 
a nivel psicosocial, psicoemocional, psicopolítico, relacional y afectivo (Luengo 
et al., 2021), ya que la compañía por parte de parejas genera un impacto 
positivo en la salud psicoemocional del adulto mayor, afectando positivamente 
el desempeño ocupacional.

En el estudio se evidenció cómo el nivel de estudios influye en la ocupación 
laboral anterior de las personas mayores, pues hubo mayor prevalencia en el trabajo 
informal, en donde se encuentra trabajos como: agricultor, artesano, comerciante, 
modista, lavandera, zapatero y oficios varios. Por ende, esto despierta en ellas el 
interés de aprender cosas en el futuro, aunque, para algunas, no fue impedimento 
conseguir un trabajo, por la capacidad de buscar una ocupación o un empleo que 
genere ingresos e, identificar y seleccionar oportunidades de empleo basadas 
en sus recursos, sus limitaciones, sus preferencias y sus aversiones (American 
Occupational Therapy Association,AOTA, 2020).

Debido al tiempo de pandemia por COVID-19, el cual inició en Colombia en 
marzo de 2020, las personas mayores estaban en mayor riesgo de exposición de 
contagio, con gran probabilidad de mortalidad y, la prevención era el aislamiento 
total, generando impacto negativo en los aspectos sociales, culturales y, sobre 
todo, ocupacionales. Por lo tanto, se observó cómo la ocupación actual más 
demandante fue atender el hogar. Muchas de las habilidades y capacidades de 
algunas personas se vieron afectadas porque no podían realizar satisfactoriamente 
su ocupación, afectando el bienestar físico, mental, social, familiar y productivo 
(Pinazo-Hernandis, 2020); sin embargo, un porcentaje importante de la población 
afirma no encontrar ninguna afectación en su actividad productiva durante la 
pandemia, a pesar de que esta cambió muchas cosas de la vida cotidiana, 
afectando la manera de vivir, el ocio, hacer deporte, trabajar o interactuar con 
otros (Osorio-Parraguez et al., 2021).
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Conocer los datos sociodemográficos de la población es importante, porque 
ayuda a determinar un punto de vista más holístico, tomando en cuenta el tema 
principal que es el desempeño ocupacional, basado en las respuestas de cada 
uno de los participantes de la investigación, que permitió identificar emociones 
y sentimientos surgidos desde la experiencia de vida de cada uno. El desempeño 
ocupacional se puede ver afectado por muchos factores personales o ambientales 
(Bowen, 2018), pues las personas, al satisfacer sus necesidades sociales, se permiten 
participar en diversos contextos y, se determinan como ocupacionalmente 
funcionales (Domínguez-Párraga, 2023). 

Para conocer e interpretar si el confinamiento y el aislamiento por pandemia 
afectaron la ejecución de las AVDI, se aplicó el cuestionario de desempeño creado 
por Neumann-Collyer et al. (2018). Las AVDI son actividades de mayor complejidad, 
ya que requieren una interacción con el contexto, lo que hace que su desempeño 
sea diverso porque depende de las características del ambiente; asimismo, su 
desarrollo va cambiando en cada ciclo de vida, siendo el envejecimiento, la etapa 
en la que va disminuyendo su capacidad de ejecución, afectando su efectividad o 
rendimiento, indicador importante cuando hay alteraciones en la vejez, pues son las 
primeras que se alteran, antecediendo a las actividades básicas (Echeverría et al., 
2021); por ello, la comunidad científica ha denominado a las AVDI como el principal 
indicador y predictor de salud de personas mayores con relación a la morbilidad, 
mortalidad, riesgo de institucionalización y necesidad de cuidados (Echeverría et 
al., 2021). 

En el grupo de personas mayores estudiadas, se evidenció que la mayoría son 
independientes en actividades instrumentales como: cuidado de otros, tenencia de 
mascotas, crianza de niños, gestión de la comunicación, movilidad en la comunidad, 
establecimiento y manejo del hogar, preparación de la comida, seguridad y 
respuesta a emergencia y compras. Sin embargo, se aprecia una excepción en 
actividades instrumentales como gestión financiera, gestión y mantenimiento de 
la salud, la cual se presenta en un mayor rango de la población con dependencia 
mínima en su realización, quien considera fundamental la ejecución de estas 
actividades instrumentales.

Por otra parte, se consideró esencial indagar sobre las actividades realizadas 
durante el día, en donde se observó que, debido al confinamiento y el aislamiento 
social, se vio afectado el envejecimiento activo. El término ‘envejecimiento activo’ 
fue acuñado por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1999); su objetivo 
fue ampliar la visión de lo que hasta entonces se conocía como envejecimiento 
saludable, cuyo énfasis quedaba en los factores sociosanitarios y de salud. Por su 
parte, esta noción de envejecer de forma activa reconoce la influencia de otras 
variables y confiere a la actividad un papel esencial en las diversas expresiones 
del envejecimiento (OMS, 2016). Se evidencia que, dentro de las actividades más 
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realizadas están: descansar o tomar la siesta, hablar por teléfono o celular y, ver 
televisión; esto actualmente conlleva tener la necesidad de realizar otro tipo de 
actividades, que favorezcan el bienestar y la calidad de vida (Arenas et al., 2019).

De la misma forma, es importante conocer acerca de las actividades que a las 
personas mayores les hubiera gustado realizar y no pudieron debido a la pandemia, 
evidenciando mayor porcentaje en: visitar a la familia y los amigos, ir a misa y, 
principalmente, desarrollar una actividad física, como: bailoterapia, gimnasia, 
caminata y deporte, lo cual afectó su participación social, la práctica de la religión, 
el manejo y mantenimiento de la salud y, su desempeño ocupacional en el 
envejecimiento activo, razones que dan lugar a la promoción de la actividad física y 
el uso efectivo del tiempo libre y el ocio, para alcanzar el bienestar de las personas 
mayores (Anrango-Caicedo et al., 2022). 

Por consiguiente, después de efectuar la exploración con la población de 
adultos mayores, se nota que existen grupos con mayor interacción social 
durante la pandemia; entre estos se rescata el aumento de la participación social, 
concretamente en la familia, la cual es definida por la AOTA (2020), como: participar 
en las actividades que resultan en una interacción exitosa en los roles familiares 
requeridos y/o deseados. 

Eventualmente, desde las actividades que le gustaría realizar en el futuro, 
se observa con mayor incidencia, el comunicarse con familiares y amigos, 
evidenciando que el apoyo y la interacción familiar son un factor primordial 
para las personas mayores; en segundo lugar, la realización de ejercicio, lo cual 
permite deducir su interés por un envejecimiento activo; sin embargo, según 
las respuestas, existen algunos factores negativos que impiden que sea así o, 
simplemente no hay la motivación suficiente para realizarlo. El apoyo familiar y 
la ejecución de ejercicios tienen mayor incidencia en actividades que les gustaría 
realizar en el futuro; son dos factores que promueven un envejecimiento activo y 
saludable (Limón-Mendizábal, 2018).

Es importante tener en cuenta la edad, las habilidades y destrezas que las 
personas mayores tienen, de acuerdo con el género, la ocupación actual, sus 
intereses, los cuales deben estar acordes con lo que ellos desean realizar. Igualmente, 
la motivación por el uso y manejo adecuado de las tecnologías de la información y 
comunicación (TIC) (Pires y Titonelli, 2018). Por esto se destaca que, hoy en día, el 
uso del internet es esencial como medio de información, especialmente en temas 
de salud de las personas mayores; no solo se trata de tener una mirada desde la 
parte física, sino también desde la parte mental.

De ahí que, es vital capacitar y formar a las personas mayores en temas 
relacionados con el uso y manejo de internet, ya que muchas carecen de formación, 
lo que conlleva un analfabetismo y una brecha digital por la ausencia de habilidades, 
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conocimientos necesarios y falta de formación para el uso de las TIC (De Benito-
Castanedo, 2017). Al decir analfabetos digitales, se hace referencia a “aquellas 
personas que desarrollan sus actividades personales y profesionales sin vincularse 
con la tecnología, limitando sus procesos a recursos tradicionales […] como el lápiz 
y el papel” (Icaza-Álvarez et al., 2019, p. 399). Por lo tanto, es importante crear 
programas de capacitación para minimizar esa brecha digital y, facilitar el acceso 
a las diferentes herramientas virtuales ofrecidas por las plataformas digitales 
mediante programas y aplicaciones que pueden ser utilizados por las personas 
mayores para otras actividades (Condeza et al., 2016).

Esto se puede dar porque, las personas mayores a medida que van envejeciendo, 
van disminuyendo sus capacidades físicas y mentales, entre las cuales puede estar 
la pérdida progresiva de la visión y la audición y, en otros casos, la parte motora 
derivada de enfermedades propias de la edad. Esta propuesta va encaminada a 
que las personas mayores, de acuerdo con su edad, puedan realizar actividades de 
la vida diaria enfocadas a la práctica de ejercicios que pueden convertirse en un 
hábito diario a partir de la experiencia de ver tutoriales en YouTube, lo cual es muy 
frecuente hoy en día. Otro aspecto a tener en cuenta y que hizo parte del proceso 
de investigación es la participación de las personas mayores en actos religiosos 
derivados de la conexión a internet, sobre todo en personas que tienen dificultad 
motora gruesa relacionada con el desplazamiento.

Conclusiones

Sobre la indagación del nivel de desempeño y realización de las AVDI durante la 
pandemia, se logra inferir su importancia para las personas mayores, aunque se 
observa una variación de respuestas según el nivel de relevancia y, por ende, la 
variación en el óptimo desempeño ocupacional de las mismas. 

Por otra parte, desde terapia ocupacional se aporta al campo de la seguridad 
social, dando a conocer los diferentes factores negativos y positivos que pueden 
influir en el desempeño ocupacional de las personas mayores, no solo con base en 
factores físicos, sino en factores sociales, ambientales, económicos, personales, 
emocionales, psicológicos o patológicos, con el fin de fortalecer el proceso de 
formación profesional en este campo. 

Si bien en la actualidad las TIC hacen parte fundamental del envejecimiento 
activo y, a pesar de que estamos en un mundo globalizado, se pudo evidenciar que 
existen algunas barreras que pueden tener las personas mayores en el momento de 
hacer un uso y manejo adecuado de las mismas; entre estas está la parte económica 
para la compra de equipos de cómputo, celulares u otros dispositivos electrónicos; 
la falta de internet en algunos hogares y, por último, la falta de conocimiento para 
manejar y hacer un uso adecuado de las diferentes herramientas tecnológicas que 
existen en la actualidad y que son de fácil uso. 
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Las TIC son fundamentales para un envejecimiento activo, puesto que permiten 
a las personas mayores realizar diferentes actividades desde la casa o desde 
cualquier lugar sin tener que desplazarse a otros sitios; también, disminuyen costos, 
evitan el aislamiento y la soledad. Asimismo, permiten no dejar de realizarlas, 
como sucedió con la emergencia sanitaria derivada del COVID-19, cuando muchas 
personas mayores dejaron de hacer lo que habitualmente realizaban, de acuerdo 
con el rol que desempeñaban en cada una de sus facetas durante su ciclo vital.
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