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RESUMEN

Este trabajo expone las necesidades en
comunicacion en salud de 181 chilenos
autonomos, mayores de 60 anos, para
disenar el prototipo de un sistema de
comunicacion en salud preventiva para
estas audiencias y sus redes de apoyo.
Se aplico un cuestionario sobre varia-
bles personales, de sociabilidad, uso de
medios y tecnologias, bienestar subje-
tivo y autopercepcion de salud. Esto para
definirlos objetivos de comunicacion, el
medio (un sitio web multiplataforma), la
linea editorial y los contenidos en dife-
rentes formatos, desde la perspectiva
del envejecimiento activo. El equipo de
investigacion es de caracter interdisci-
plinario: comunicacion, salud publica
y sociologia del envejecimiento.

Palabras clave: Personas mayores,
comunicacion en salud, uso de medios y
tecnologias, envejecimiento positivo.

*Forma de citar:

ABSTRACT

This paper shows the results of an analysis
of the health communication needs of 181
autonomous Chileans over 60 years, aimed to
design the prototype of a system of preventive
health communication for these audiences
and their support networks. A questionnaire
regarding personal information, sociability
indicators, media and technology use
habits, subjective well-being and health
self-perception was applied, to define the
communication objectives with preventive
and educational health purposes, as well
as the editorial view, and the production
of content in different formats, under the
active ageing perspective. The research team
is interdisciplinary: communications, public
health and sociology.

Keywords: Elderly people, communication
and health, use of media and technology,
positive ageing.

RESUMO

Este trabalho apresenta as necessidades
de comunicacio de saude de 181 chile-
nos autéonomas com mais de 60 anos
para projetar o prototipo de um sistema
de comunicacao em saude preventiva
para esses publicos e respectivas redes
de apoio. Foi aplicado um questionario
sobre variaveis pessoais, de sociabili-
dade, habitos de uso de midia e tecnolo-
gia, bem-estar subjetivo e autopercepcao
de saude. O propésito foi definir os obje-
tivos de comunicacao, a midia (um site
multiplataforma), a linha editorial e a
producido do conteudo em diferentes for-
matos, sob a perspectiva do envelheci-
mento activo. A equipa de investigacao
é interdisciplinar: comunicacodes, saude
publica e sociologia.

Palavras-chave: Terceira idade, comuni-
cacao e saude, uso de midia e tecnologias,
envelhecimento ativo.
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INTRODUCCION

En Chile, de acuerdo al Servicio Nacional del
Adulto Mayor (SENAMA), hay 2,6 millones de per-
sonas sobre 60 anos, el 15,6% de la poblacion. En
el pais, la esperanza de vida es de 82 anos para las
mujeres y de 77 anos para los hombres (SENAMA,
2012), y para 2025 se espera que la poblacion mayor
de 60 anos constituya un 20%, lo que superara el
porcentaje de poblacion menor de 15 afios (Campos,
Herrera, Fernandez & Valenzuela, 2014). En los pai-
ses que presentan contextos de envejecimiento ace-
lerado, una de las problematicas sociales y de salud
prioritarias es entender el fenémeno de la dependen-
cia de los adultos mayores en distintos ambitos, no
solo el de la enfermedad (Superintendencia de Salud
de Chile, 2008). Pese a ello, el enfoque preventivo
y de la comunicacion aplicada en el caso de perso-
nas auténomas mayores de 60 anos y de sus redes
de apoyo es un espacio de intervencion aun poco
explorado. Bermejo (2010, 2012) considera que estas
son “buenas practicas socioeducativas con adultos
mayores” (2010, p.38) en un marco conceptual de
envejecimiento activo. La autora propone emplear
la comunicacion para promover el bienestar fisico,
cognitivo-emocional y socio-relacional de los adultos
mayores, aprovechando las nuevas tecnologias de la
informacion y de las comunicaciones (TIO).

A diferencia del modelo de la dependencia, el enve-
jecimiento activo supone la contribucion e inclusion
transversal de las personas mayores a la sociedad no
solo en el ambito laboral (Eurobarometer, 2012). Para
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2002),
constituye un marco politico que debe expresarse en
laaccion intersectorial, las politicas publicas de salud,
la seguridad, la participacion y la cooperacion inter-
nacional para asegurar la calidad de vida y una salud
adecuada de las personas durante la vejez. Por ello, el
organismo afirma que en todos los paises en particular
en los menos desarrollados tomar medidas para que
los adultos mayores permanezcan activos y saluda-
bles no es un lyjo, sino una necesidad (WHO [World
Health Organization], 2002). Por su parte, Charness
y Boot (2009) subrayan tres tendencias con potencial
para mejorar la calidad de vida de las personas mayo-
res de 60 anos: el aumento de su esperanza de vida, la
posibilidad de comunicarse a través de Internet, y la
adopcion, cada vez mas amplia, de las TIC. Respecto
de lo ultimo, Stager y Nuriez (2015) evidencian que
mientrasalos 18 anos 90% de los jovenes chilenos usa
Internet, a los 70 afios 90% no lo hace.
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Reconociendo una oportunidad de comunicacion y
de educacion preventiva en salud en un pais que enve-
jece como Chile, con personas cada vez mas interconec-
tadas mediante distintas plataformas, en este articulo
se presentan los resultados de un cuestionario apli-
cado a una muestra no probabilistica de 181 hombres
y mujeres autonomos de 60 aflos o mas para conocer
sus necesidades de comunicacion en salud. El estudio
sedaenelmarco del proyecto de investigacion interdis-
ciplinaria Disefio de un sistema de comunicacion en salud
para adultos mayores y sus redes de apoyo, financiado por
el programa Fondef Idea de la Comision Nacional de
Ciencia y Tecnologia de Chile (CONICYT). Participa-
ron de élinvestigadores de las facultades de Comunica-
ciones, Medicina y Ciencias Sociales (sociologia) de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile®. El propésito
final fue desarrollar y testear el prototipo a pequenia
escala de un sistema de comunicacion preventivo en
salud destinado a personas mayores de 60 afos y a sus
redes de apoyo, aprovechando las ventajas del escena-
rio de la comunicacion digital. Este trabajo muestra
los resultados de la primera parte de la investigacion,
en la que se comenzo por un analisis de necesidades
(Witkin & Altschud, 1995) para conocer y determinar
las metas aalcanzar en este dmbito. Los resultados fue-
ron empleados para, desde la perspectiva del envejeci-
miento activo, definir los objetivos de comunicacion en
salud preventiva, decidir la plataforma de comunica-
cion (se diseno y testeo el prototipo a pequena escala,
con un grupo de los participantes de la encuesta), el
punto de vista editorial y la produccion de contenidos
educativos en diferentes formatos.

MARCO TEORICO

En elambito en el que la salud y las nuevas tecnolo-
gias pueden converger y ofrecer soluciones de comuni-
cacion preventiva frente al cambio demografico chileno,
unade las principales dimensiones que facilitan u obs-
taculizan la comunicacion en salud dirigida a las per-
sonas mayores es caracterizarlas como destinatarios
desde su heterogeneidad (Dogruel, 2010). El Consejo
nacional de Innovacion para la Competitividad de Chile
senala que el envejecimiento de la poblacion es una de
las principales “olas de cambio” a las que deberemos
hacer frente en el corto, mediano y largo plazo (CNIC,
2013, p. 115). Con base en datos de Naciones Unidas
de 2010, el Consejo afirma que “mientras la poblacion
en general crecera un 57% parael ano 2050, los adultos
mayores lo haranenun 182%” (Ibid. p.114), acarreando
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presionesalos sistemas de salud y de pensiones y desa-
fios culturales para asegurar su participacion social, el
acceso a la formacion, las ensenanzas de las experien-
ciasy el ejercicio de sus derechos.

En Chile, existe una politica integral de enveje-
cimiento positivo, radicada en el Servicio Nacional
del Adulto Mayor del Ministerio de Desarrollo Social
(SENAMA, 2012). Vigente hasta 2025, se propone
proteger la salud funcional de las personas mayores,
mejorar su integracion en los distintos ambitos de la
sociedad e incrementar sus niveles de bienestar subje-
tivo. Estos objetivos se relacionan directamente con la
posibilidad de vivir el envejecimiento y la vejez como
un proceso en el que caben nuevas posibilidades de
desarrollo y autonomia. Sin embargo, la comunicacion
yla comunicacion en salud no son consideradas varia-
blesintervinientes en suimplementacion efectiva. Tam-
bién falta considerar como los adultos mayores, desde
el paradigma del envejecimiento activo, pueden tener
un rol especifico y activo en el acceso a los medios y a
las tecnologias, asi como en la formacion permanente
para mejorar su participacion social, su salud y sus
niveles de comunicacion (Forttes & Massad, 2009,
Huenchan & Rodriguez-Pifiero, 2010).

COMUNICACION Y SALUD PARA LOS ADULTOS
MAYORES: DE LA MANO CON INTERNET
Reconociendo lasinequidades existentes en laregion
latinoamericana en el ambito de la salud, Fernandez y
Oviedo (2010) sugieren la incorporacion mas activa de
las TIC en ese sector, mientras que muchos otros auto-
res proponen que se debe ir mas alla de la primera bre-
cha digital, caracterizada por el acceso a la tecnologia
(Gonzalez-Onate, Fanjul-Pryro & Cabezuelo-Lorenzo,
2015). En este sentido, Llorente-Barroso, Vifiaras-Abad
y Sanchez-Valle (2015) se centran en las oportunidades
que ofrece Internet a los adultos mayores, que agru-
pan en cuatro categorias: informativas, comunicativas,
transaccionales y administrativas, y de ocio y entreteni-
miento. Ademas, precisan que para un envejecimiento
activo son necesarios programas de alfabetizacion digi-
tal que apunten a la formacion de competencias para
este publico, lo que se conoce también como e-inclu-
sion (Abad-Alcala, 2014). Estudios han demostrado
que la participacion en dichos programas incrementa
el uso de las TIC al interior de los hogares de los adul-
tos mayores y el consecuente acceso a la informacion
disponible enlared (Casado Munioz, Lezcano & Rodri-
guez-Conde, 2015). Asi, Internet se convierte en una
fuente dindmica de contenido de interés paralas personas
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mayores, donde los temas de salud tales como enfer-
medades, médicos, hospitales y dietas saludables son
temas recurrentes de consulta (Llorente-Barroso et al.,
2015). Precisamente, esto se relaciona con el enveje-
cimiento activo, un marco definido por la OMS como
un “proceso de optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar
la calidad de vida a medida que las personas envejecen”
(OMS, 2002, p. 79). No se trata solo de ser activo fisica-
mente, sino de una vision mas integral, que incorpora
los aspectos mental y social, y a las personas fragiles,
discapacitadas o que necesitan asistencia. Con el tér-
mino “activo” se hace referencia “a una participacion
continua en las cuestiones sociales, economicas, cul-
turales, espirituales y civicas, no solo a la capacidad
para estar fisicamente activo o participar en la mano
de obra” (Ibid.).

Promover estilos saludables de vida implica enten-
der la salud no solo como ausencia de enfermedad,
sino como un estado de bienestar fisico y animico
(Garcia-Lopez, Piqueras, Rivero, Ramos & Oblotas,
2008). Este paradigma es relevante, pues otros mode-
los, como el positivista de envejecimiento propuesto por
Rowe y Kahn (1987), de frecuente uso en gerontologia
y salud publica, no se condicen necesariamente con la
realidad del adulto mayor, al asumir de base la existen-
ciade patologias y condiciones cronicas como un factor
que gravita adversamente. Clarke y Nieuwenhuijsen
(2009) sostienen que las variables agregadas o ecologi-
cas (como el bienestar colectivo y la calidad ambiental,
representadas por ingreso, el bienestar economico, los
bienes, los servicios, las barreras o los facilitadores de
los ambientes, el barrio, el transporte, la iluminacion,
el ruido, la seguridad, y el acceso a alimentos seguros)
se relacionan con las necesidades en salud, pero han
sido menos estudiadas que las variables de tipo indi-
vidual, a las que se le ha conferido mayor importancia
relativa debido al enfoque excesivamente medicalizado
utilizado en la tipificacién de necesidades. Esta brecha
de conocimiento ofrece una oportunidad para afron-
tar inicialmente la estimacion de variables especificas
que aborden la influencia del adulto mayor sano como
factor contribuyente al capital preventivo de la familia,
las redes sociales y la comunidad.

Segun Morlachetti, Guzman y Cuevas (2007), existe
un importante desconocimiento de los actores sociales
y politicos sobre el envejecimiento, cuya imagen nega-
tiva constituye una dificultad para transmitir mensajes
a las audiencias, en especial a los tomadores de deci-
siones, parlamentarios y al publico en general: “Si los
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mayores de 65 anos no tienen un espacio en la sociedad
distinto del que reconocemos hoy, dificilmente podre-
mos hacer frente a los retos de una poblacion cada vez
mas envejecida” (p.9). Otros autores defienden el uso de
los medios de comunicacion en las estrategias que abo-
guen por los derechos humanos econdmicos, sociales,
culturales y de participacion de los adultos mayores,
en particular en lo relativo a contrarrestar la imagen
cultural estereotipada negativa que predomina de ellos
(Casapié, Balbontin, Porras & Mateo, 2011; CNTYV,
2005,2010; Medina & Zorrilla, 2011; Kotter-Gruhn &
Hess, 2012; De Andrés & Maestro, 2013). La estimula-
cion mediante la comunicacion de procesos y funcio-
nes cognitivas se considera un aspecto relevante de la
salud y la calidad de vida del adulto mayor (Martin,
Aguado, Diaz & Lorience, 2000; Gonzalez, Garcia &
Mata, 2012), asi como la promocion del contacto a través
deluso de computadores (Dickinson & Hill, 2007). En
este sentido, Biobillier y Oprea (2009) y Alonso (2011)
discuten los desafios psicosociales relacionados con el
uso de las nuevas tecnologias por parte de los adultos
mayores. Se sigue evidenciando el impacto de la entre-
tencion para el cambio conductual y social, aspecto en
el que la BBC es lider en innovacion (Klein, 2012), y
existen propuestas de modelos para el cambio de con-
ductas en salud, como el HAPA de Schwarzer (2008).

BENEFICIOS DE LA COMUNICACIGN PREVENTIVA EN
SALUD PARA EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO
Contreras (2008) subraya la necesidad de conec-
tar a las personas mayores entre si y con otros, lo que
implica tener en cuenta sus habitos de comunicacion
enunentorno medial cada vez mas propenso alainte-
ractividad y a la comunicacion digital (Pavon, 2000;
Pavon & Ruiz, 2000; Cabrera, 2010). Si bien Chile es
el segundo pais con mayor penetracion de Internet de
Latinoamérica (IAB Chile, 2012), en 2011 solo 12%
de la poblacion adulta mayor tenia acceso a Internet
(CASEN [Encuesta de Caracterizaciénn Socioecono-
mica Nacional], 2013). En promedio, el afio 2013 los
hombres accedieron mas a Internet que las mujeres
(15% y 10%, respectivamente). En términos de edad,
un 21% de la poblacion entre los 60 y los 64 atios es
usuaria de Internet, un 13% entre los 65 y los 69 afios,
un 9% entre los 70 y los 74 atios, un 7% entre los 75 y
los 79 anos y solo un 4% entre los de 80 o mas anos.
En este punto, es importante considerar que las per-
sonas mayores constituyen grupos heterogéneos. La
encuesta de calidad de vida del adulto mayor chileno
que retoma aspectos de la Encuesta nacional de salud
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(Minsal, UC & UAH [Ministerio de Salud, P. Universi-
dad Catolica de Chile, Universidad Alberto Hurtado],
2011), representativa de 86% de la poblacion (Cam-
posetal., 2014) por primera vez incluyo un capitulo
sobre uso de medios y tecnologia. En él, se evidencia
una correlacion entre el nivel socioeconémico, el de
educacion alcanzado y el acceso alos medios y tecno-
logias. Estas ultimas son mas usadas por los menores
de 74 anios con mayor nivel educacional, asociado a un
mayor nivel socioeconomico. Este grupo, en especial
los con educacion superior, es también el que accede
a mayores actividades de ocio y pasatiempo. Busta-
mante, Alcayaga, Campos, Urrutia y Lange, (2008)
subrayan, desde el enfoque crénico, que “las institu-
ciones de salud deberian comenzar por la promocion
de interacciones productivas ente los profesionales
de lasalud, a través de ejercitar precauciones univer-
sales comunicacionales para asegurar que ha habido
comprension de los mensajes entregados, mejorar
las capacidades de comunicacion de los proveedores
de servicios de salud, desarrollar plataformas de tec-
nologias de la comunicacion e implementar modelos
para promover una comunicacién que sea recono-
cida por el usuario como ttil y atingente” (citando a
Paasche-Orlow Schillinger, Greene & Wagner, 2006).

La literacidad en salud, es decir la habilidad de las
personas para obtener, procesar y entender la infor-
macion basicay los servicios que necesitan para tomar
decisiones en salud, se transforma en una barrera
importante para la gestion del autocuidado (Busta-
mante et al., 2008, p. 97). Esto pone en el centro la
cuestion del empleo estratégico de los sistemas de comu-
nicacion orientados a desarrollar competencias en los
adultos mayores para procesar, entender e interpretar
la informacion obtenida a través de la comunicacion,
conceptualizar los alcances de una situacion de salud
y lcomunicarse con los profesionales de la salud (Ibid).

La motivacion se considera una variable crucial
para generar cambios en salud y para superar el aisla-
miento social y la soledad, problemas crecientes entre
las personas de medianay avanzada edad (Vera, 2007;
Steptoe, Shankar, Demakakos, & Wardle, 2013). Esto
incluye la capacidad para disfrutar del uso del com-
putador, aprender a beneficiarse de la informacion de
programas para la salud en linea e incrementar las
conexiones sociales con familiares y amigos. Nimrod
(2011) destaca que la diversion es un contenido nece-
sario en las iniciativas tecnologicas apuntadas a este
segmento. En efecto, Shepherd y Aagard (2011) ven a
las TIC justamente como herramientas que disminuyen
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la soledad y permiten colaborar, al formar comunida-
des de aprendizaje online, ya que el uso de entornos
y de redes sociales de apoyo no siempre se relaciona
positivamente con la promocion de la salud en el caso
de los adultos mayores (Dickinson & Hill, 2007). Las
relaciones generacionales entre abuelos y sus nietos
también explican la adopcion de nuevas tecnologias y
motivan a la comunicacion sobre salud (Fusaro, 2007;
Gonzalez & Dela Fuente, 2008; Sanchez & Diaz, 2012).
Asimismo, los dispositivos pueden contribuir a crear
vinculos de solidaridad entre generaciones (Sanchez
& Diaz, 2012). De hecho, uno de los facilitadores del
uso de las TIC es la experiencia de vida con perso-
nas que las usan, por lo que es importante estimular
el aprendizaje de su uso mediante la interaccion con
otras generaciones, en la familia o el trabajo (Encuen-
tra, Fernandez, & Gomez Zuriiga, 2013). También se
reportan experiencias de aprendizaje de TIC en centros
para adultos mayores (Agudo & Pascual, 2008; Agudo
& Fombona, 2012; Bermejo, 2012) y hay estudios sobre
la influencia de las redes sociales en mujeres mayores
(Fernandez-Campomanes & Fueyo-Gutiérrez, 2014).

Pese a todo lo anterior, la oferta de los dispositi-
vos de comunicacion puede generar ansiedad, temor
y distancia frente a las tecnologias (Selwin, 2004,
Heart & Kalderon, 2011), pues los adultos mayores
deben adaptarse al disefio de las interfaces y no al
revés (Hashizume, Yamanaka & Kurosu, 2011, Ilyas,
2012; Fischer, David, Crotty, Dierks & Safran, 2014).
Hawthorn (2007) destaca la importancia de conocer
los rasgos de esta poblacion para disefar y planificar
los recursos y las estrategias de innovacion TIC para
este segmento. Kemper y Lacal (2004) destacan que
al disenar y crear contenidos se debe considerar la
declinacion de las habilidades sensoriales, cognitivas y
fisicas (audicién, memoria, rescate de informacion, len-
titud y pérdida de motricidad fina). Ademas, se sugiere
evitar mucho volumen de carga cognitiva por exceso
de interactividad en los dispositivos de informacion
(Hawthorn, 2007). Sinden y Wister (2008) notan dis-
tintos desafios para comunicar en salud a los adultos
mayores: tener en cuenta la barrera digital, heterogénea,
con sesgo econdmico y educacional y su correlacion con
el nivel de salud; adecuar los contenidos y el lenguaje
a las caracteristicas socioculturales de la poblacion
objetivo, su familia y comunidad; disefar inclusiva-
mente, de acuerdo a las limitaciones de los adultos
mayores para usar las tecnologias; generar confianza,
exactitud, credibilidad, y garantizar la privacidad de
la informacion. Mitzner et al. (2010) sugieren educar
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sobre los beneficios de las tecnologias que atn no se
han adoptado y eliminar la ansiedad, alfabetizando a
los adultos mayores para que accedan ala informacion
en salud, promoviendo la toma de decisiones acerta-
das mediante la literacidad en salud (Bustamante et
al., 2008) y creando competencias mediaticas especi-
ficas (Gomez & Phillippi, 2013; Gutiérrez, Tirado &
Hernando, 2013; Santibanez & Latorre, 2013) desde
lainclusion social (Contreras, Marfil & Ortega, 2014).
Esto se aplica a la formacion permanente de las perso-
nas mayores (Agudo &Pascual, 2008; Gutiérrez et al.,
2013). En la misma linea, Tirado, Hernando, Garcia,
Santibafiez y Marin (2012) desarrollaron un test para
evaluar especificamente estas competencias.

La apropiacion de los teléfonos inteligentes para la
participacion activa de los mayores es destacada como
fundamental por distintos autores (Fernandez-Ardévol
& Arroyo, 2012; Fernandez-Ardévol & Ivan, 2013), asi
como el uso de las redes sociales para permitir la comu-
nicacion (Burnett, Schindelar & Weaver, 2012). Wagner,
Hassanein y Hedad (2010) afirman que, en este caso,
los estudios sobre el uso de computadores deben ser
multidisciplinarios por definicion y que el aprendizaje
de esas tecnologias debe medirse con escalas especiales
paraeste publico. Laimportancia de conocer las necesi-
dades de los usuarios para la comunicacion en salud ha
sido subrayada tanto en el ambito de la salud (Wright,
Williams & Wilkinson, 1998) como por metodologias
participativas para aumentar la eficacia de las iniciati-
vas en salud que, de lo contrario, suelen emplear a las
tecnologias desde modelos difusionistas, de mera trans-
mision de informacion experta o desde el marketing
en salud (Diaz & Uranga, 2011). Evaluaciones sobre
experiencias de TIC en salud en adultos mayores, como
la de Duckki, Helal, Anton, de Deugd y Smith (2012)
recomiendan persuadir y motivar su participacion en
actividades de autocuidado, recurriendo a sistemas de
comunicacion que permitan su conexion en una red
social, pues valoran que se facilite su ingreso a comu-
nidades enlas que puedan recibir o intercambiar datos
relacionados con la mantencion y recuperacion de su
salud. También sugieren ocupar el modelo conductual
de Fogg (2009) para empoderar y producir cambios
conductuales efectivos mediante el uso de las TIC en
lasalud (especificamente programas computacionales,
paginas o aplicaciones de Internet), quien propone que
tres factores deben estar presentes en el mismo instante
para que se gatille un comportamiento: motivacion,
habilidad y detonante. Programas o intervenciones
que apunten a identificar y potenciar estos factores y
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sus subdimensiones lograran con mayor probabilidad
un cambio conductual (Jimison et al., 2008). Todos
estos aspectos son relevantes para relacionarlos con la
informacion proporcionada por el grupo de adultos
mayores evaluados en esta comunicacion.

METODOLOGIA

El objetivo del estudio fue hacer una prueba de con-
cepto para elaborar el prototipo web de un sistema de
comunicacion que desarrolle héabitos de prevencion
en salud en adultos mayores mediante el uso de las
TIC. Para tomar las decisiones de disefio del proto-
tipo a pequena escala se disefié un cuestionario que
permitiera determinar las necesidades de comunica-
cion en la esfera preventiva en salud de los adultos
mayores, autonomos, por medio de estudios de casos
(N= 181) y conocer su relacién con los medios y las
tecnologias digitales, para que el sistema respondiera
adecuadamente a estas. Para esta consulta, se consi-
deraron adultos mayores a las personas de 60 anos o
mas, de acuerdo a lo establecido por las Naciones Uni-
das (OMS, 2002) y el glosario gerontologico del Servi-
cio Nacional del Adulto Mayor. Se opto6 por el adulto
mayor autonomo, es decir funcionalmente sano, que
de acuerdo ala definicion provista por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), recogida en el glosario
del SENAMA?, es “aquel capaz de enfrentar el cambio
en la vejez con un nivel adecuado de adaptabilidad y
satisfaccion personal”. Esta primera etapa consistio en
levantar informacion de base sobre la salud, los habitos
de comunicacion y el uso de medios y de TIC por parte
de este tipo de usuario. Para ello, se decidio, en la fase
del prototipo, conocer la realidad de personas de nivel
socioeconomico medio-alto, con mayores posibilidades
de acceso ala comunicacién digital, para en un futuro
ampliar los estudios de caso a otras realidades, ya sea
marcadas por la fractura digital y una mayor necesidad
de inclusion digital (Stager & Nunez, 2015), por una
menor literacidad en salud (Bustamante et al., 2008)
o por condiciones socioeconomicas y educativas con
menores recursos. Asi, se busco conocer y determinar
con la encuesta sus caracteristicas sociodemograficas,
sus habitos de uso de medios y de tecnologias, indi-
cadores de bienestar subjetivo, su estado de salud y
sociabilidad. Por esta razon, se establecieron tres cri-
terios para el muestreo:
1. Mayores de 60 anos: conforme a la legislacion chi-

lena vigente, se denomina adulto mayor a una per-

sona por sobre los 60 afos de edad (SENAMA, s/f).

Adultos mayores en Chile

2. Auténomos: capaces de cumplir sus necesidades
basicas sin asistencia de terceros.

3. Residentesenlacapital y usuarios de Internet: con-
trol experimental de las muestras.

Se reclutd, conformando una muestra no proba-
bilistica, a los encuestados de entre los alumnos ins-
critos en cursos y talleres del programa del adulto
mayor de la misma universidad a la que esta afiliado
el equipo investigador. El cuestionario fue aplicado
caraa cara por encuestadores entrenados del Instituto
de Sociologia de la Pontificia Universidad Catolica de
Chile, con una duracion promedio de 45 minutos, en
dos etapas: entre abril y mayo de 2015 y en julio del
mismo afo. La muestra final corresponde a un total
de 181 casos, de los cuales \24,9% (45 casos) corres-
ponden a la muestra 1, 54,7% (99 casos) a la muestra
2y204% (37 casos) a la muestra 3, seleccionadas a
su vez como sigue:

e Muestra 1: participantes contactados entre noviem-
brey diciembre de 2014, durante los cursos del pro-
grama adulto mayor de la universidad, que acceden
auna entrevista posterior (45 casos);

* Muestra 2: participantes seleccionados mediante el
método bola de nieve. Su informacion de contacto
se obtuvo a través de los entrevistados de lamuestra
1 o los encuestadores que realizaron la recoleccion
de datos (99 casos);

* Muestra 3: muestra complementaria, compuesta
por encuestados seleccionados por contacto de los
investigadores o entrevistados en un centro muni-
cipal de adulto mayor (37 casos).

Laencuesta permitio establecer los indicadores clave
amedir al inicio y final del experimento, en el que se
invit6 a una parte de los participantes que respondie-
ron el cuestionario a usar el prototipo de comunicacio-
nes durante tres meses. Igualmente, los datos sirvieron
de base para las decisiones de diseno del prototipo,
asi como para determinar su linea editorial. Una vez
finalizada la aplicacion del cuestionario, se procedio
a la asignacion aleatoria de los sujetos a dos grupos
experimentales y a uno de control. En este informe se
presentaran los resultados descriptivos (linea de base)
para cada una de las preguntas e indicadores conte-
nidos en el cuestionario de entrada a los participantes
en el experimento.
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RESULTADOS

En cuanto ala caracterizacion sociodemografica de
la muestra (N=181), el promedio de edad de es de 68,9
anos (33,7% hombres y 65,7% mujeres). Respecto del
nivel educacional, 63,7% de los adultos mayores tiene
educacion universitaria completa o incompleta, 15,6%
educacion técnico-profesional, 20,1% llego hasta la
educacion media o secundaria y apenas una persona
(0,7%) solo tuvo educacion basica. La mayoria tiene
algun sistema previsional (97,2%), en su mayoria alguna
isapre (53,3%) sistema privado de salud , aunque un
porcentaje significativo pertenece a al Fondo Nacional
de Salud (Fonasa) (37,8%), el sistema publico.

ESTADO CIVILY RELACIONES FAMILIARES
Lamayoria de los encuestados se encuentran actual-
mente en pareja (57,4%), distribuido como sigue: 55%
estd casado o conviviendo (2,8%), 16,3% enviudo, sin
estar actualmente en pareja, un 17,7% se declara sepa-
rado, anulado o divorciadoy 8,5%, soltero. Lamayoria
de los encuestados tienen hijos vivos (94,3%). Aproxi-
madamente un 50% tiene uno o dos hijos. El prome-
dio de edad de los hijos menores es de 34,5 anos, con
un minimo de 16 y un maximo de 60 anos. Un por-
centaje igualmente mayoritario declara tener nietos
vivos (70,6%), con un promedio de 4,01 nietos, cuyas
edades oscilan entre los 0 y 40 atios, siendo en pro-
medio de 7,21 afos para los nietos menores y 16,21

Grafico 1. Percepcion de disponibilidad de apoyo social

Percepcion de disponibilidad de apoyo social
(% ‘La mayoria de las veces’ + ‘Siempre’)

Con quien usted siente que podria contar
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anos para los mayores. De los encuestados que tienen
nietos, un 24,3% cuida o se hace cargo de alguno de
ellos en algin momento, no de modo permanente o
regular. Solo 44,7% se encarga de sus nietos mas de
una vez a la semana.

ESTRUCTURA DEL HOGAR Y SITUACION LABORAL

Un 25% de los encuestados viven solos. Quienes
viven acompanados son en su mayoria jefe de hogar o
la pareja del jefe de hogar (88,5%), en hogares con un
promedio de 3,01 integrantes. En general viven con su
pareja, solos (25,6%) o con hijos (16,9%). Se observa
ademasunavariedad de arreglos domiciliarios, aunque
ninguno de ellos presenta una frecuencia considerable
(22,6%). Unamayoria de lamuestra ha trabajado alguna
vez en su vida (97,8%) y un alto porcentaje (50,3%) se
encontraba trabajando, con un promedio de 4,36 dias
y 31,09 horas a la semana.

PERCEPCION DE LOS ADULTOS MAYORES SOBRE
SU SOCIABILIDAD

El analisis descriptivo del primero de los modu-
los tematicos (sociabilidad) fue medido de acuerdo a
la percepcion de disponibilidad de apoyo social, a la
recurrencia a redes sociales compuestas por personas,
su diversidad y a las actividades realizadas. Como se
observaen el grafico 1, los encuestados declaran con-
tar con alguien en caso de necesitar apoyo social. En

Le prepare la comida si no puede hacerlo
Comprenda sus problemas

Le aconseje cuando tiene problemas

Le lleve al médico cuando lo necesitaba

Le ayude si tiene que estar en cama

0 10 20 30 40 50

87,3

6,19

Abril-julio 2015. N= 181 casos.

60 70 80 90100

Fuente: Encuesta Fondef Idea-Sistema de comunicacion en salud adultos mayores y redes de apoyo.
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general, el apoyo de tipo emocional tiene una mayor
percepcion de disponibilidad en la red social cercana,
lo que puede deberse a que la muestra esta compuesta
por personas auténomas.

En cuanto a la extension de las redes sociales por nivel
o circulo de cercania, los encuestados declaran tener, en
promedio, 7,06 personas cercanas, con un minimo de
0yunmaximo de 12. Adicionalmente, afirman tener,
en promedio, 6,08 amigos, con un minimo de 0 y un
maximo de 26. Cabe destacar que el tamano de los cir-
culos decrece amedida que disminuye la cercania. Por
tanto, se mencionan mas personas en el primer circulo
que en el segundo y en el tercero.

Lamayoria de los miembros de las redes sociales son
mujeres (58,1%) y su edad media es de 50,48 afios. Las
mujeres suelen tener unared principalmente femenina
(61% de los miembros). En el caso de los hombres, las
redes tienden a ser mas equitativas, con cerca de 48,6%
de hombres entre los miembros de su red. El prome-
dio de edad de los miembros de las redes sociales es
mayor para los encuestados de mayor edad. Para los
de 63 anos o menos, lamedia de edad de sus cercanos
es de 46,56 anos, que aumenta a 50,87 arios para los
encuestados de entre 64y 70 afios, y a 53,81 afos para
los mayores de 71 anos. Los encuestados que decla-
ran tener personas cercanas en su red social aluden a
su familia nuclear (hijos 88,4% y pareja 53,6%), a sus
amigos o vecinos (60,2%) y a los nietos (25,4% de los
casos). Llama la atencion que no todos los encuestados
que estan en pareja mencionen a esta persona dentro
de sus cercanos, ya sea en el primer, segundo o tercer
circulo. Otros parientes, como padres (11,6%), suegros
(2,2%) o cunados (12,7%) también son mencionados.
Asimismo, destaca un porcentaje relativamente alto
(30,4%) de personas con las que se tienen vinculos no
mencionados en las categorias codificadas de ante-
mano, siendo las mas comunes sobrinos, primos, ex
parejas y companeros de trabajo. Los miembros de la
familia nuclear, ademas de ser dos de los vinculos mas
frecuentes dentro de la red, se ubican principalmente
en el circulo de personas mas cercanas. Por otro lado,
vinculos pertenecientes a la familia extendida, como
padres, suegros, hermanos y cuniados, se ubican prin-
cipalmente en el segundo circulo, mientras que los
cuidadores y amigos o vecinos estan principalmente
en el tercer circulo.

Para el equipo investigador era relevante conocer no
solo las redes sociales de contacto, sino también la fre-
cuencia de la comunicacion con los cercanos y el medio
de comunicacion empleado (véase la tabla 1). De los
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medios consultados (Ilamada telefonica, mensaje de
texto, correo electronico o contacto presencial), solo el
correo electronico presenta una frecuencia minoritaria
de contacto para todos los niveles de cercania conside-
rados. No obstante, la mensajeria de texto (whatsapp,
chat, etc.), tampoco presenta una frecuencia de uso
muy alta entre los encuestados, aunque la mayoria tiene
acceso a un celular con Internet (59,1%). Por lo tanto,
existiria una preferencia por parte de los encuestados
hacia el uso de medios de contacto mas tradicionales
(llamadas telefonicas y contacto presencial), siendo el
primer caso el mas frecuente paralos tres circulos den-
tro de la red de cercanos. Se observa que la frecuencia
de contacto esta fuertemente asociada al nivel de cer-
cania que el encuestado tiene con los miembros de su
red: los miembros del primer circulo son con quienes
se tiene mayor contacto de manera frecuente (mas de
unavezalasemana) para todos los medios consultados,
mientras que en el tercer circulo se observa un contacto
infrecuente (menos de unavez alasemana) para todos
los medios de contacto considerados.

Como se discutio en el marco tedrico, la sociabi-
lidad, un indicador indirecto de calidad de vida y de
habitos saludables, también se puede medir en cuanto
ala realizacion de actividades, su frecuencia y diversidad.

Se consulto a los participantes sobre las siguientes
actividades: ver al médico o asistir a servicios de salud;
iral cine, exposiciones, teatros o conciertos; participar
de alguna organizacion o club, participar en activida-
des o en ceremonias religiosas; salir a hacer tramites,
visitar a parientes o invitarlos a su casa; asistir a cursos,
talleres, seminarios; practicar algun pasatiempo; reu-
nirse con amistades; escuchar la radio; realizar ejerci-
cio fisico; hacer las compras; usar Internet en un tablet,
teléfono o computador; salir de la casa, y ver television.
Existe una gran diversidad en términos de la frecuencia
de la realizacion de estas actividades, lo que puede en
parte explicarse porque ciertas actividades, como las
culturales, no suelen realizarse de manera cotidiana,
como si salir de la casa o ver television. Un porcentaje
alto de encuestados declara no realizar al menos una
vez a la semana actividades que contemplen la inte-
raccion con otros, como reunirse con parientes que no
viven con ellos (44,7%), participar en organizaciones
(68,8%) o actividades religiosas (60,1%). No obstante,
un porcentaje bajo de encuestados no realiza activida-
desrecreativasindividuales de manera semanal, como
ver television (1,1%) o leer (7,3%). Ademas, un por-
centaje elevado de encuestados utiliza Internet en un
teléfono, tablet o computador todos los dias (69,4%),
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Tabla 1. Frecuencia de contacto segin medio y circulo de cercania (%)

Circulo 1 Circulo 2 Circulo 3
Llamada telefonica Todos los dias 42,6 12,9 6,5
Varias veces por semana 31,4 21,9 20,3
Alrededor de una vez por semana 13,5 27 28,4
Menos de una vez por semana 5,7 29,9 31
Nunca 6,8 8,3 13,8
100 100 100
Total
N: 542 N: 411 N: 232
Mensaje de texto Todos los dias 25,9 10,6 3,9
Varias veces por semana 16,1 13,3 15,2
Alrededor de una vez por semana 8,1 71 7
Menos de una vez por semana 6,7 12,8 14,8
Nunca 43,3 56,3 59,1
100 100 100
Total
N: 541 N: 407 N: 230
E-mail Todos los dias 3,7 1,2 2,6
Varias veces por semana 11,7 6,6 7,7
Alrededor de una vez por semana 14,7 8,8 11,6
Menos de una vez por semana 18,4 16,6 20,6
Nunca 51,5 66,7 57,5
100 100 100
Total
N: 538 N: 409 N: 233
Presencial Todos los dias 39,5 17,3 9,5
Varias veces por semana 16 10,9 15,5
Alrededor de una vez por semana 25,4 30,7 22
Menos de una vez por semana 15,6 34,8 39,7
Nunca 3,5 6,3 13,4
100 100 100
Total
N: 539 N: 411 N: 232

Abril-julio 2015. N= 181 casos.

Fuente: Encuesta Fondef Idea- Sistema de comunicacion en salud Adultos mayores y redes de apoyo.

lo que da pistas interesantes para la seleccion de los
soportes de comunicacion a emplear para desarrollar
un sistema de comunicacion preventiva en salud para
este tipo de audiencia-usuario.

USO DE MEDIOS DE COMUNICACION Y DE
TECNOLOGIAS

Una variable relevante ala hora de disenar el proto-
tipo del sistema de comunicaciones en prevencion en
salud es el acceso ala informacion a través de distintos
medios, asi como sus tematicas de interés. La television

esel medio preferido de los adultos mayores encuesta-
dos para informarse sobre noticias (48,2%) y deportes
(56,9%), probablemente debido a la amplia cobertura
que tienen estas dos tematicas, en comparacion a espec-
taculos o cultura (31,4%), y salud y bienestar (18,1%),
donde los encuestados declaran preferir los diarios o
revistas e Internet, respectivamente (véase la tabla 2).

Es destacable que Internet sea un medio utilizado
por un porcentaje importante de la muestra para infor-
marse sobre noticias (16,5%) y espectaculos o cultura
(23,3%), lo que evidencia un interés en el uso de este
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Tabla 2. Medio de comunicacion que prefiere para informarse sobre tematicas (%)

Noticias

Deportes

Espectaculos o Salud y bienestar

cultura
Diarios o revistas 22,4 14,6 37,8 22,3
Radio 12,4 4,9 3,5 1,8
Television 48,2 56,9 31,4 18,1
Internet 16,5 6,9 23,3 44,6
Otro o ninguno 0,6 16,7 4,1 13,2
Total 100% 100% 100% 100%

Abril-julio 2015. N= 181 casos.

Fuente: Encuesta Fondef Idea- Sistema de comunicacion en salud Adultos mayores y redes de apoyo.

medio con fines informativos, en particular en el caso
de informaciones sobre salud y bienestar (44,6%). A la
pregunta de si, en general, han escuchado o visto noti-
cias o informaciones referentes a la salud en todos los
medios, 83,9% declara que si en television, 72,9% en
diarios o revistas y 36,7% en radio. Un 61,1% ha acce-
dido aestainformacion a través de Internet (grafico 4).

En linea con lo anterior, en caso de necesitar infor-
macion sobre temas de salud, 46,7% de los encuestados
declarar generalmente buscar en Internet, seguido de
un porcentaje igualmente alto de aquellos que le pre-
guntan a un médico o profesional de salud (35,3%) y
uno menor de quienes consultan a familiares, amigos
o conocidos (14,4%).

ACCESO Y USO DE INTERNET

Losencuestados declaran tener dispositivos (98,3%)
parael uso de Internet, y acceso a conexion en el hogar
(93,7%) y el celular (59,1%). Solo 3,9% declara no utili-
zar nunca correo electronico ni Internet, mientras que
91,7% accede personalmente (ya sea por si solo o con
ayuda de otra persona) y 4,4% tiene a otra persona que
realice actividades en Internet por ellos. Hay un acceso
mayoritario de los encuestados a dispositivos con acceso
aInternet, como computadores en su hogar (fijos o por-
tatiles) y teléfonos celulares inteligentes (smartphones).
Otros dispositivos, como tablets o computadores fuera de
casa, son utilizados en menor cantidad (32,4% y 31,4%,
respectivamente), pero con una frecuencia aun alta.

Losusos mas recurrentes de Internet son los de carac-
ter formal, como la utilizacion del correo electronico
(83,9%), leer noticias (69,5%), consultar informacion
sobre salud (56,1%), comunicarse por chat (55,2%), hacer
tramites (52%), utilizar redes sociales (44,8%), ver tele-
vision, peliculas o series (40,9%), revisar resultados de

examenes (38,4%), reservar horaal médico (36,6%) y otros
(27,9%). En este ultimo caso, los encuestados senalan la
busqueda de informacion sobre tematicas distintas a la
salud, con fines de caracter mas recreativo como jugar
o0 escuchar musica. Pese a lo anterior, solo 10,8% de los
encuestados considera como muy confiables los conteni-
dos sobre salud en Internet, siendo la percepcion general
que son “algo confiables” (57,4%), aunque esto puede estar
fuertemente asociado al tipo de fuente que se consulta.

RESULTADOS SOBRE BIENESTAR SUBJETIVO

En este apartado se describen los resultados que
componen el bienestar subjetivo, incluyendo la escala
de depresion geriatrica (GDS-5) empleada en el ambito
delasaludy delasociologia del envejecimiento, la per-
cepcion de aislamiento social, la percepcion de autoefi-
caciaylapercepcion en torno al futuro. Los encuestados
presentan niveles altos de bienestar subjetivo, siendo
solo 7,7% categorizado como personas con depresion
de acuerdo al criterio de la escala GDS-5. Esto puede
deberse al porcentaje alto de personas que prefieren
quedarse en casa, aunque esto o necesariamente esta-
ria asociado a sintomas depresivos. Un 93,3% de los
encuestados declara sentirse satisfecho con su vida, y
tan solo un 10,1% se aburre con frecuencia o se siente
inutil frecuentemente (5,6%). Solo 34,5% afirma prefe-
rir quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas nue-
vas. Del mismo modo, un porcentaje muy bajo (2,2%)
declara sentirse frecuentemente desvalido (2,2%).

En el plano de la escala de autoeficacia, los encues-
tados en general manifiestan bajos niveles de aisla-
miento social, con excepcion del item “siente que le
falta compariia”, en el que casi un tercio de la mues-
tra (27,8%) declara sentirse asi a veces, aunque puede
deberse a querer mayor contacto social del que ya se
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tiene mds que a una falta de este. En el resto de los items
de la escala, los encuestados muestran un alto grado
de autoeficacia, probablemente explicado por su alto
nivel de autonomia. En el nivel siempre o casi siempre,
82,5% afirma estar seguro de poder llevar a cabo una
tarea dificil, 76,1% de tener éxito en cualquier tarea
que se proponga, 77,7% cree que sera capaz de supe-
rar con éxito muchos de los desafios que se propone,
y 71,5% declara que cuando las cosas sean dificiles,
puede realizarlas muy bien. En cuanto a creer en que
si se esfuerza puede conseguir lo que se desea, 91,1%
declara que siempre o casi siempre.

Las principales preocupaciones de los encuestados
respecto del futuro tienen que ver con la pérdida de
una persona cercana (34,7%) y de la autonomia (31,7%),
seguido con un menor porcentaje (19,6%) de ser asal-
tado enla calle o que entren arobara su hogar (16,8%).
Destaca el bajo nivel de preocupacion que tienen temas
como quedarse sin suficientes ingresos (14,4%) o enfer-
marse gravemente (16,7%), lo que probablemente esta
asociado a los altos niveles de ingresos y buena salud
de los encuestados participantes en la muestra.

RESULTADOS SOBRE LA AUTOPERCEPCION Y
AUTOEVALUACION DE SALUD

En linea con los resultados obtenidos en las demas
dimensiones, se observa que la muestra presenta una
autoevaluacion positiva de su situacion de salud. La
mayoria (51,1%) considera que tiene muy buena (35,6%)
o excelente salud (15,6%), 38,3% la considera buena y
10,6%, regular. Los encuestados en general no decla-
ran en mayor medida haber presentado algtin problema
de salud en los ultimos tres meses, con excepcion de
molestiasenlasarticulaciones (53,3%) y alteraciones del
sueno (41,1%). Un 19,6% presenta depresion o trastornos
del animo, problemas con la dentadura (17,9%), caidas
(16,7%), problemas de memoria (15,6%), incontinen-
cia urinaria o dificultad para orinar (14%), osteoporo-
sis (13,5%), problemas de salud por mala alimentacion
(11,7%), problemas de sexualidad (7%) y quemaduras
menores (3,9%). En relacion al uso de medicamentos, el
promedio es de 3,01 medicamentos diferentes al dia por
encuestado, con un minimo de 0 y un maximo de 12.

PREOCUPACIONES E INTERES EN TEMATICAS
DE SALUD

Los temas de salud que interesan a los entrevista-
dos se relacionan con el bienestar mental y el cogni-
tivo (18%), especificamente el interés por mantener
la autonomia, la prevencion y el manejo de proble-
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mas de memoria, e informacion sobre el Alzheimer.
También destacan tematicas sobre la mantencion de
habitos saludables (14,2%), como hacer ejercicio y
seguir dietas adecuadas para prevenir la obesidad.
Un 16,1% de los encuestados declara sentirse sufi-
cientemente informados respecto de su situacion de
salud, ya sea por su experiencia profesional en esta
area o por la ausencia de enfermedades que les pre-
ocupen. También les interesan los temas sobre arti-
culaciones y dolores (11,8%), diabetes, colesterol e
hipertension (11,3%), y temas administrativos del
ambito de la salud (7,3%).

En una pregunta abierta sobre temas relativos a
sus derechos en salud o aspectos practicos o adminis-
trativos que le interesan para su bienestar, el 35,1%
menciona el sistema previsional de salud. Un 28,8%
de los encuestados se siente informado respecto de
sus derechos en salud, mientras que 16,6% men-
ciona tener interés por los beneficios de salud y 5%
se refiere a atencion oportuna y de calidad. Sobre el
sistema previsional, destaca la necesidad de contar
con informacion completa sobre los planes de Isapre
(sistema privado) y la comparacion entre estos para
asegurar una optima eleccion y aprovechamiento
de su cobertura y beneficios. También es marcada
la preocupacion por los programas de beneficios
como el GES (Programa de Garantias Explicitas en
Salud) y por las atenciones dependientes de Fonasa.
En cuanto al interés por informarse de beneficios
en salud, destaca el acceso a una atencion de menor
costo, sus derechos como pacientes, el funcionamiento
de seguros de salud complementarios, y formas de
obtencion de medicamentos a menor costo del que
pagan en las farmacias.

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD

Los encuestados manifiestan niveles bajos o inter-
medios de conocimiento efectivo en salud. Frente a
preguntas sobre prevencion en situaciones de salud,
hay altos porcentajes de respuestas incorrectas, como
se observa en el grafico 2. Esto no se encuentra corre-
lacionado significativamente con el conocimiento auto-
declarado respecto de las mismas situaciones de salud
mencionadas.

HABITOS SALUDABLES

Los encuestados respondieron a preguntas rela-
cionadas con sus habitos alimenticios y a la fre-
cuencia diaria o semanal de consumo de distintos
tipos de alimentos. Productos como leche, queso
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Grafico 2. Conocimiento efectivo sobre prevencion en salud
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y yogurt, son consumidos diariamente por 74,3%,
y 86% refiere consumir al menos dos porciones al
dia de verduras y frutas, consumiendo una vez por
semana legumbres de algun tipo (73,7%). En cuanto
a los alimentos que ingieren tres veces por semana,
se mencionan carnesy huevos en 93,3% y pan, arroz
o pastas, en un 86%.

Durante el altimo mes, los encuestados declaran
mayoritariamente mantener una dieta semanal balan-
ceada y un alto consumo de liquidos, con un 44,1%
de los encuestados que beben seis o0 mas vasos al dia,
y solo un 8,9% que declara beber menos de tres vasos
diariamente. El 84,9% de la muestra declara no ser
actualmente fumador.

En relacion a la entrega y recepcion de ayuda por
motivos de salud, en los ltimos tres meses un porcen-
taje minoritario de encuestados ha recibido cuidados
de otra persona por problemas de salud (17,2%), lo que
es considerablemente mayor cuando se les pregunta si
han tenido que entregar cuidados a otra persona por los
mismos motivos (32,6% silo ha hecho). Un porcentaje
alto (70,2%) de encuestados ha entregado consejos o

recomendaciones de salud a otra persona durante el
mismo periodo.

DERECHOS EN TEMAS DE SALUD

El conocimiento de los encuestados en relacion a
sus derechos en salud es en general de nivel medio,
siendo solo 29,6% quienes lo califican como alto.
Cabe destacar que 53,9% cuenta con alguna tarjeta
de beneficios o descuentos por ser adulto mayor. Por
otra parte, un 79,2% de los encuestados afirma que
cuando tiene una duda en temas sobre derechos de
salud tiene a quien preguntarle. Un 77,8% manifiesta
poder encontrar facilmente informacion sobre los
temas que le interesan. Declaran que el personal de
salud responde sus dudas de manera clara (60,7%) y
solo 9,3% ha tenido dificultades para informarse o
hacer consultas sobre temas de afectividad y sexuali-
dad. Un porcentaje mas bajo de los encuestados (6,3%)
dice haber tenido dificultades para informarse sobre
como prevenir enfermedades y 5,9% de los encues-
tados manifiesta que la informacion que le entrega el
médico es poco clara.
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DISCUSION

La aplicacion de la encuesta permitié configurar
un espectro amplio de necesidades de comunicacion
en salud de una muestra de adultos mayores auténo-
mos. Esto, a su vez, proveyo de un insumo basico en
cuanto al proceso de toma de decisiones para el disenio
y posterior testeo, durante tres meses, del prototipo a
pequena escala del sistema de comunicacion en salud,
cuyos usuarios fueron reclutados a partir de los parti-
cipantes en la muestra que respondio el cuestionario
de caracterizacion inicial. Las decisiones plasmadas en
el diserio del sistema de comunicaciones, de la linea
editorial, de los tipos de contenido y de los formatos
y medios de comunicacion a emplear en dicha plata-
forma un sitio web de nombre Bienestando.cl provie-
nen de los datos obtenidos en esta exploracion de sus
audiencias y usuarios.

Uno de los objetivos de la investigacion era decidir
laplataforma para la comunicacién con adultos mayo-
res bajo el marco del envejecimiento activo, adaptando
las TIC para promover la comunicacion reconocida
como util y atingente por el usuario adulto mayor
(Paasche-Orlow et al., 2006). En el caso de la muestra
de adultos mayores sanos encuestados, la brecha inicial
de acceso a las tecnologias digitales (Contreras, 2008)
estaria relativamente superada. Es asi como de la rela-
cion de actividades mas frecuentes realizadas por los
encuestados se rescat6 como plataforma Internet, pues
69,4% afirmo que accede alared mediante un teléfono
inteligente, tablet o computador todos los dias. Y aun-
que la television es el medio preferido para informarse
sobre las noticias, entre los principales intereses de los
adultos mayores para usar Internet esta buscar infor-
macion sobre salud. De hecho, 44,6% de la muestra
prefiere Internet como medio para informarse sobre
salud y bienestar, doblando en porcentaje a su com-
petidor mas proximo, los diarios o revistas (22,3%) y
superando ampliamente a la television (18,1%). Por
ello se opté por generar reportajes, capsulas informa-
tivas o testimonios de corta duracion (4 a 5 minutos),
disponibles en distintas secciones de la plataforma.

Los resultados de la investigacion fueron consis-
tentes con lo expuesto en el marco tedrico: los adultos
mayores recurrena Internet interesados en informacion
sobre salud. Esto, sumado al bajo uso del correo elec-
tronico, sustenta la decision de priorizar a la web como
plataforma para la comunicacién en salud preventiva.
Ademas, la web permite recurrir a distintas pantallas
y posibilidades de comunicacion (videos, textos para
leer o imprimir, contacto telefénico, envio de consultas
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sobre salud al equipo médico de Bienestando) para
ponerlas al servicio de la comunicacion preventiva en
salud, pero también para mantener activas las redes de
apoyo, compania o intercambio que les son significa-
tivas. Esto también puede impactar, como se discutio
en el marco tedrico, positivamente, el envejecimiento
activo y saludable.

De acuerdoalos resultados, se observa que el modelo
de Rowe y Kahn (1987) tiende a subestimar noto-
riamente la proporcion de adultos mayores que se
identifica como sanos. Esto sugiere la conveniencia de
introducir enfoques e instrumentos alternativos en la
evaluacion de las necesidades de este grupo (Strawbridge
& Wallhagen, 2002). En efecto, los adultos mayores
encuestados son activos, estan conectados, utilizan
Internet para distintos propositos, sus redes sociales
con personas estan activas y practican la busqueda de
informacion especifica sobre salud en Internet o en
otros medios. En linea con Clarke y Nieuwenhuijsen
(2009), las practicas de comunicacién de los adultos
mayores sanos participantes en lamuestra son, desde la
perspectiva ecologica que los autores proponen, varia-
bles, y las necesidades de salud igualmente relevantes
que las médicas individuales, en este caso mejorar su
conocimiento preventivo sobre salud. De alli que en
Bienestando, cuyo nombre de fantasia también refleja
esta mirada sistémica sobre la salud y la calidad de
vida a la que se apunta, se decidio crear los conteni-
dos a partir de la influencia del adulto mayor como
factor contribuyente al capital preventivo de familia,
alas redes sociales y a la comunidad. Asimismo, reto-
mando a Duckki et al. (2012), se opté por que Bienes-
tando constituyera en si misma una comunidad. Por
esto, cada usuario participa a través de un registro, los
participantes pueden comentar el material producido
en distintos soportes, realizar consultas sobre salud,
enviar testimonios o recurrir a la seccion de activida-
des o de panoramas semanales, entre otros.

Con todo, el equipo pudo pesquisar como, a pesar
de la positiva auto percepcion sobre salud y los altos
porcentajes de bienestar subjetivo y de autoeficacia
declarados por los participantes en la encuesta, hay
poco conocimiento preventivo efectivo sobre salud,
lo que nutriria, precisamente, parte del trabajo edi-
torial posterior, que optd por un tema de tratamiento
semanal en torno al cual se produjeron los contenidos.

De igual manera, los resultados sobre las preocu-
paciones de los encuestados constituyen una linea
de base sobre la cual se pueden definir los puntos de
vista editoriales del contenido de la comunicacion y
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sus formatos, lo que cumple con uno de los aspectos
del envejecimiento activo de favorecer la inclusion y
contribucion transversal de los adultos mayores (Euro-
barémetro, 2012). El hecho de que casi un tercio de
la muestra declare que siente que ocasionalmente le
falta compania se contrapone con los bajos niveles de
aislamiento social que manifestaron. Esto sugiere no
quedarse necesariamente con la primera impresion
que pueda dejar ver a un grupo de adultos mayores
conectados a Internet. También llama la atencion que
las mayores preocupaciones que reportan no estan
directamente relacionadas con la salud, sino mas bien
con su bienestar: pérdida de una persona cercana y
pérdida de la autonomia, ambos items con porcenta-
jes superiores al 30%. Estos datos entregan parte de la
pauta de las tematicas que debieran ser abordadas en
una comunicacion en salud preventiva, en la medida
en que afectan alos procesos de envejecimiento activo,
aunque no necesariamente se traduzcan inmediata-
mente en situaciones de salud que requieran trata-
miento médico, y también de los vectores narrativos a
usarse en los formatos mediales escogidos parala web.
En este particular, se decidi6 usar una estructura de
noticia para gran parte del material, ya que es la mas
atendida por el publico adulto mayor, como se observo
enlosresultados de esta primera fase de investigacion.
También se generaron secciones permanentes sobre los
derechos sociales y de salud, acceso a las tecnologias o
a aplicaciones digitales, produccion especializada de
informacion a partir de entrevistas, explicaciones de
expertos en el area, y espacios de testimonios y acti-
vidades realizadas por los adultos mayores. Ademas
se cred una seccion de panoramas, para promover la
ampliacién y profundizacion de las redes sociales per-
sonales, asi como el esparcimiento y la ocupacion del
tiempo libre. Con ello se apunté a otra de las metas del
envejecimiento activo destacadas por la OMS (2002,
p. 79): optimizar las oportunidades de salud y la par-
ticipacion y seguridad para mejorar la calidad de vida.

Elanalisis de los resultados expuestos permitio deter-
minar los objetivos orientadores del prototipo a pequena
escalay la produccion de sus contenidos de la siguiente
forma: a) fortalecer conductas de autocuidado en los
adultos mayores autonomos y sus redes de apoyo; b)
promover el acceso de los adultos mayores a informacion
de bienestar que les haga sentido en su vida cotidiana
y ©) motivarlos a través del uso del sitio web a tomar
activamente acciones preventivas en salud, asi como a
ampliar sus redes sociales. Como se indico, el equipo
de trabajo (formado por comunicadores especializados
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en comunicacion estratégica y en comunicacion y edu-
cacion para el cambio social, médicos especialistas en
salud publicay familiary socidlogos dedicados al feno-
meno del envejecimiento), optd por crear un espacio web
de comunicacion interactivo (bidireccional), debido al
alto uso de este medio por parte de los encuestados para
buscar informacion sobre salud, pero también para pro-
mover el contacto y el sentido de comunidad entre los
adultos mayores mediante redes sociales y la consulta
de videos que se produjeron especialmente para el sitio.
Asimismo, se considero la existencia de barreras parala
adopcion de tecnologias en este grupo de la poblacion
(Gonzalez-Onate et al., 2015) y los facilitadores, en los
que la motivacion (Steptoe et al., 2013), la diversion
(Nimrod, 2011) o la comunicacion intergeneracional,
en particular con los nietos, son aliados fundamentales
(Fusaro, 2007). El disefio del prototipo se basé en los
principios de disetio inclusivo para el grupo usuario,
teniendo en cuenta aspectos relevantes como la motri-
cidad, la vista y los ritmos de narracion audiovisual a
considerar a esta edad, siguiendo las recomendaciones
de adopcion de las TIC para evitar la sobrecarga cog-
nitiva. Las secciones de base del sitio web (Bienestando.cl)
son noticias, comunidad, derechos, zona interactiva y
mis actividades, principalmente alimentadas bajo el
formato de noticias que pueden comentarse, ademas
de testimonios o capsulas de educacion preventivas en
formato audiovisual. Asimismo, se dejo abierta una sec-
cion de preguntas a los profesionales de la salud, que
era respondida por estos. Se opt6 también por dise-
far un instrumento que preguntabaa los participantes
acerca de su conocimiento sobre diversas tematicas de
salud. En una segunda etapa, se invit6 a un grupo de
los encuestados a ser usuarios del sistema de comu-
nicaciones Bienestando, para lo cual contaron con
acceso personalizado al sitio. Los resultados del uso
del prototipo son parte de publicaciones actualmente
en preparacion.

El envejecimiento activo actué como pilar funda-
mental de la experiencia descrita y como tal, busco
que sus decisiones y acciones estuvieran guiadas por
aspectos como la formacion de compenetencias en lo
digital o e-inclusion de los adultos mayores (Abad, 2014)
y la optimizacion de la comprension de los mensajes
en salud para la adopcion de actitudes preventivas en
la tercera edad (Paasche-Orlow etal., 2006). Se espera
que lo descrito en este documento pueda motivar la
generacion de nuevas iniciativas en el area y favorecer
los espacios colaborativos entre equipos multidiscipli-
narios y usuarios finales.
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