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Resumen  

El presente trabajo de investigación profundiza en las relaciones que existen entre el 

uso de Tecnologías de la Información y la Comunicación  de uso cotidiano con la 

independencia funcional en Actividades de la Vida Diaria  y las Funciones Ejecutivas en 

personas mayores. Se trata de un estudio cuantitativo de alcance correlacional y con diseño no 

experimental transversal con una muestra conformada por 40 personas mayores de 60 años 

cognitivamente sanas. Se utilizaron como instrumentos un screening cognitivo para 

determinar la inclusión del sujeto en la muestra, un cuestionario para evaluar la 

Independencia Funcional en Actividades de la Vida Diaria, un cuestionario sobre Frecuencia 

de uso de Tecnologías de la Información y la Comunicación para evaluar la variable de 

tecnologías de uso cotidiano y una batería de tareas cognitivas informatizadas para evaluar la 

variable de Funciones Ejecutivas. Se presentaron los resultados de los análisis de estadística 

descriptiva e inferencial. Este estudio aporta conocimiento sobre la relación del uso de TICs, 

la independencia funcional y las Funciones Ejecutivas y se ha logrado una mejor comprensión 

y caracterización del desempeño funcional actual de las personas mayores.  

Palabras clave: Envejecimiento - Personas Mayores - Tecnologías - TIC - 

Actividades de la Vida Diaria - Independencia Funcional - Funciones Ejecutivas 
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Introducción  

En nuestra sociedad, el dominio de las  Tecnologías de la Información y la 

Comunicación (TICs) se ha convertido en los últimos años en una habilidad de suma 

importancia  para la independencia funcional de todas las personas (Mois & Rogers, 2024). 

Acompañando este fenómeno, también nos encontramos frente al creciente aumento 

poblacional de personas mayores (PM). En particular, en la ciudad de Mar del Plata, se debe 

tener en cuenta esta cuestión, siendo que las personas mayores de 60 años conforman el 21% 

de la población total del Partido de General Pueyrredón (INDEC, 2023). El envejecimiento 

conlleva cambios a nivel físico, psicológico y social (OEA, 2025) y en el caso de la población 

adulta mayor, la transición hacia el aprendizaje y la adopción de las TICs ha representado un 

impacto significativo en diversos aspectos, pero sobre todo en los dominios cognitivos 

(Benge & Scullin, 2025; Mois & Rogers, 2024). En esta investigación, nos enfocamos 

principalmente en el uso de las tecnologías para la vida cotidiana ya que actualmente muchas 

de las Actividades de la Vida Diaria (AVD) se encuentran digitalizadas, mediando las 

ocupaciones y actividades significativas de las personas mayores (PM) y guardando estrecha 

relación con  su independencia funcional (Garriga Zucal, 2019; Mois & Rogers, 2024). La 

evidencia científica sugiere que la utilización de TICs favorece el aprendizaje de nuevas 

habilidades y estimula las Funciones Ejecutivas (FFEE), lo que se asocia con la plasticidad 

neuronal y la reserva cognitiva, pudiendo constituir un posible factor protector en el 

envejecimiento (Benge & Scullin, 2025; Czaja et al. 2025; Park, 2022; Stern 2012). El 

objetivo de esta investigación es aportar evidencia acerca de la posible relación entre el uso 

cotidiano de TICs con la independencia funcional en AVD y el desempeño de las FFEE en 

personas mayores de 60 años que residen en la ciudad de Mar del Plata. 
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Formulación del problema de investigación. Justificación. 

En el contexto actual, resulta fundamental promover la inclusión digital de las 

personas mayores, siendo que constituye una oportunidad de impacto en la independencia, la 

autonomía y la calidad de vida de esta población (OMS 2015; López Moreno et al., 2025). 

Para la disciplina de Terapia Ocupacional, el abordaje de la temática resulta especialmente 

relevante ya que permite conocer cómo es la situación actual en cuanto a la adopción de 

tecnologías cotidianas por parte de las personas mayores de nuestra comunidad, a la vez que 

profundiza en el conocimiento sobre la relación del uso de TICs y las Funciones Ejecutivas. 

Esto no solo permitirá tener una comprensión más completa de la relación entre las variables, 

sino también colaborará con el desarrollo científico en el campo de la gerontología y el 

enriquecimiento de las estrategias para la inclusión digital y la accesibilidad a la tecnología 

(Agree, 2014; Park, 2022). Dichos aportes permitirán a su vez, generar modelos de 

intervención basados en evidencia y contextualizados con las realidades y problemáticas 

actuales y de la región (OMS 2020; Morrison, 2021). 

A nivel académico y disciplinar se han desarrollado investigaciones que abordan la 

temática de las TICs, la independencia funcional y las FFEE en personas mayores, con 

conclusiones que varían con respecto a la influencia de la tecnología sobre estas (Benge & 

Scullin, 2025; Park, 2022; Quinn, 2018; Shaleha, 2025). Sin embargo, una cuestión a destacar 

es que los estudios encontrados fueron mayormente de origen internacional (Czaja et al., 

2024; Lee et al., 2024; Park, 2022) ya que a nivel nacional e incluso latinoamericano las 

investigaciones sobre estas temáticas en específico resultan aún muy escasas (López Moreno 

et al., 2025).  Esta vacancia en el conocimiento justifica la necesidad de seguir investigando, 

abordando la complejidad del vínculo entre las TICs, AVD y FFEE, entendiendo las 

características específicas de la población de la ciudad de Mar del Plata.  
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El interrogante que surge para esta investigación es: 

¿Cuál es la relación entre el uso de tecnologías de la información y la comunicación (TICs), 

el nivel de independencia funcional en actividades de la vida diaria (AVD) y el desempeño de 

las funciones ejecutivas (FFEE) en personas mayores residentes en la ciudad de Mar del 

Plata durante el período diciembre de 2025 a marzo de 2026? 

Objetivo general 

Indagar sobre la relación entre el uso de las TICs, el nivel de Independencia Funcional 

en AVD y el desempeño de las FFEE en personas mayores de la ciudad de Mar del Plata en el 

período Diciembre 2025-Marzo 2026. 

Objetivos específicos 

1)​ Explorar las posibles diferencias en el uso de TICs con respecto a la edad, al género y 

al nivel socioeducativo de las personas mayores.  

2)​ Analizar la relación entre el uso cotidiano de TICs y la independencia funcional en las 

AVD en PM. 

3)​ Analizar la relación entre el uso cotidiano de TICs y las FFEE de las PM. 

4)​ Evaluar si el uso de TICs es un mediador entre las FFEE y la independencia funcional 

en AVD. 

Hipótesis 

-​ Las PM más longevas utilizan menos TICs de uso cotidiano que las personas de 

menor edad. 

-​ Las PM con nivel socio-educativo medio-alto utilizan más TICs en comparación con 

las PM de nivel socioeducativo bajo. 
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-​ Las PM que utilizan más TICs presentarán mayor independencia funcional en AVD. 

-​ Las PM que utilizan con más frecuencia las TICs lograrán un mejor desempeño en las 

FFEE. 

-​ El uso de TICs será un mediador entre las FFEE y la independencia funcional en 

AVD.  

Estado del Arte 

Para abordar el contenido teórico, se realizó una búsqueda en la web del Repositorio 

Kimelü donde se encuentran Tesis correspondientes a la carrera de Licenciatura en Terapia 

Ocupacional de la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social de la Universidad 

Nacional de Mar del Plata. Considerando que las mismas resultan un aporte disciplinar y local 

valioso con respecto al conocimiento sobre el uso de las tecnologías y las personas mayores, 

se incluyeron como antecedentes algunos estudios pertinentes. Luego, para conocer los 

antecedentes más específicos sobre la temática de las TICs y su relación con la independencia 

funcional en AVD y las FFEE en personas mayores, se realizaron consultas a través de 

diversos portales y repositorios científicos como Google Scholar, Scielo, Science Direct y 

PubMed.    

Como antecedente a nivel local, se halló la tesis de grado realizada por Blanco y Hohl 

(2013) cuyo objetivo general fue explorar el desempeño en las actividades instrumentales de 

la vida diaria (AIVD) y el uso de nuevas tecnologías (NT). Para dicho estudio utilizaron una 

muestra compuesta por 35 personas mayores (77% mujeres) concurrentes a un centro de día. 

Evaluaron el nivel de independencia en AIVD mediante la escala Lawton & Brody (1969), el 

uso de tecnologías en la vida cotidiana mediante el cuestionario Estudio Funcional Extendido 

(EFE) (Labos et al., 2010) e implementaron una entrevista semi-estructurada para una 

evaluación más completa. Los resultados de este estudio evidenciaron que el 80% de la 
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muestra eran independientes en AIVD (Lawton 1969), en cuanto a los resultados del EFE 

revelaron que el control remoto era el dispositivo electrónico más utilizado por las PM 

(100%), seguido por el teléfono celular (75%) con un puntaje de pérdida de sólo el 5.7%. 

También se destaca el puntaje de pérdida de uso del automóvil (60%), que fue la tecnología 

con más variabilidad negativa.  Por último, a través de la entrevista, concluyeron que el uso 

del teléfono celular era considerado muy importante para la comunicación en la mayoría de 

las personas y se lo presenta como uno de los principales beneficios del uso  de las NT para 

este grupo. 

Por otro lado, López Moreno et al. (2021) propusieron desarrollar y estudiar la 

efectividad de facilitadores de uso de un laboratorio virtual de estimulación cognitiva 

(LABPSI) para PM. Para tal fin, implementaron un estudio experimental, con evaluación pre 

y post intervención, con una muestra de 60 personas mayores, con un grupo experimental y 

dos grupos control. Los resultados arrojaron que todos los grupos mejoraron su desempeño 

final con respecto a la medida inicial, pero aquellos que recibieron la intervención mediante 

facilitadores de uso (un folleto informativo y un tutorial en video) presentaron diferencias 

estadísticamente significativas con respecto a los que no. Además, encontraron que a menor 

edad, a mayor nivel de experiencia en el uso de TICs y a mayor nivel socioeducativo, hay un 

mejor desempeño en el uso de LABPSI, coincidiendo con otras investigaciones previas. 

En una Tesis más reciente (Cejas, Torres y Vera, 2024)  se implementó un estudio 

experimental, cuyo objetivo general fue explorar y analizar el impacto de diversos estímulos 

visuales en el desempeño del reconocimiento visual en PM. Crearon tareas de reconocimiento 

visual de objetos dentro de un laboratorio virtual . Para tal fin evaluaron  una muestra  

conformada por 60 PM (80% mujeres). Los resultados demostraron diferencias significativas 

en el reconocimiento visual de objetos según el tipo de estímulo, categoría semántica y 
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manipulabilidad. Además, evidenciaron una correlación positiva entre la edad y el tiempo de 

resolución de tareas, como también  el nivel socio-educativo más alto se asoció con un mejor 

desempeño en la tarea de denominación. 

Park (2022) relevó datos acerca de un entrenamiento para la ejecución de compras 

online y el efecto que este tuvo en las FFEE y las AIVD de PM con deterioro cognitivo leve 

(DCL). El ensayo controlado de tipo transversal tomó una muestra de 32 personas mayores de 

65 años con DCL que se dividieron de forma aleatoria en grupo experimental y control. Las 

evaluaciones utilizadas fueron la versión coreana del test Executive Function Performance 

(Baum et al., 2008) para FFEE y la versión coreana de la evaluación de AIVD (Kang et al., 

2002, como se citó en Park, 2022).  El grupo experimental recibió un entrenamiento 

ecológicamente validado en compras virtuales con una duración de 16 sesiones, dos veces por 

semana durante ocho semanas. Los resultados revelaron que luego del entrenamiento, las 

personas mostraron mejoras tanto en el desempeño de FFEE como en la independencia en 

AIVD.  

Cabe destacar el estudio de  Lee et al. (2024) quienes examinaron la relación causal 

entre el uso de TICs y las Funciones Ejecutivas en 3.334 personas mayores sin demencia, 

entre los años 2016 y 2019. En la investigación se utilizaron la prueba del reloj como medida 

para las FFEE y seis preguntas para evaluar el uso de TICs. Los resultados revelaron un 

efecto positivo del uso de las TICs en las Funciones Ejecutivas a lo largo del tiempo, 

consistente con estudios previos. En consonancia, Czaja et al. (2024) investigaron acerca de 

la realización de tareas cotidianas con tecnología con el objetivo de explorar la eficacia de un 

programa de evaluación y entrenamiento de habilidades funcionales basado en tecnología 

(FUNSAT) en PM con y sin DCL en sus entornos domiciliarios. La muestra estuvo 

compuesta por 184 personas mayores de 65 años (76% mujeres), 109 con diagnóstico de DCL 
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y 75 no presentaban deterioro. Se proporcionó a los sujetos un entrenamiento en FUNSAT, 

que incluía seis tareas de administración de medicamentos, de dinero, transporte y compras en 

ambos grupos. Un subgrupo elegido de forma aleatoria dentro de las personas con DCL 

realizó a la vez un entrenamiento cognitivo combinado basado en computación. Se evaluaron 

FFEE, un cuestionario demográfico y la evaluación del programa FUNSAT al inicio, después 

del entrenamiento, al mes y a los tres meses. Los resultados sugieren que el programa fue 

eficaz, ya que todos los participantes experimentaron ganancias en cuanto al tiempo de 

finalización y las medidas de error luego del entrenamiento de seis semanas. Por último, en 

base a una escala de AIVD (Gomar et al. 2011) también se documentaron mejoras en la 

independencia funcional y las personas refirieron sentirse capaces de aplicar lo aprendido al 

mundo real.  

A nivel local, se halló un estudio recientemente publicado (López Moreno et al., 

2025). El objetivo del mismo, fue conocer cómo se asocia el uso de TICs con la 

independencia funcional en AVD y el desempeño cognitivo. Dentro del desempeño cognitivo 

se evaluaron la atención, la memoria, la fluencia verbal, las habilidades visoespaciales y el 

lenguaje con el ACE III (Bruno et al., 2020), cuestionarios sobre la frecuencia en el uso de 

TICs, la adopción en el uso de TICs, las competencias digitales y una escala de AVD 

(Fernández, Causses y Mias., 2023). La muestra se conformó de 66 personas mayores de 60 

años (90,9% mujeres) sin deterioro cognitivo. Como resultados más relevantes, se encontró 

una asociación positiva entre el desempeño cognitivo y la cantidad y frecuencia de TICs 

utilizadas. Dentro de las tecnologías, la computadora y el celular son las que mostraron más 

implicancias en el nivel cognitivo. Además, se observó mayor uso de tecnologías en personas 

de menor edad que en las más añosas. Para finalizar, los resultados sobre la independencia 

funcional podrían vincular el uso de tecnologías cotidianas con una mayor autonomía, aunque 

se destaca que el perfil de la muestra fue altamente funcional.  
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En una revisión exploratoria realizada por Shaleha (2025) se relevaron 17 estudios 

publicados entre 2018 y 2023, donde se examinaba la relación entre el uso de pantallas y la 

función cognitiva de las PM. Esos estudios incluían a más de 27.000 participantes con 

muestras de entre 32 y 5.356 personas adultas de mediana edad y mayores. Los hallazgos 

revelaron que el uso activo de pantallas se asoció a mejores resultados cognitivos, 

especialmente en la memoria y la atención. Sin embargo, la variabilidad en los diseños de los 

estudios y la falta de representatividad en las muestras representaron limitaciones para la 

generalización. Otra investigación en formato meta-análisis incluyó 57 estudios 

longitudinales y transversales sobre personas de más de 50 años con diagnóstico de 

alteraciones cognitivas, tuvo por objetivo investigar sobre la relación entre la exposición a las 

tecnologías y su influencia en la cognición en PM.  En las investigaciones seleccionadas se 

incluyeron en total a 411.430 personas (53% mujeres). Los resultados evidenciaron que el uso 

de TICs se asocia con una reducción de riesgo del deterioro cognitivo, incluso al ajustar 

variables sociodemográficas (Benge & Scullin, 2025). 

En síntesis, estos hallazgos sugieren que las TICs de uso cotidiano podrían tener un 

impacto significativo en el desempeño cognitivo y en la independencia funcional en la etapa 

de la vejez. En la mayor parte de los estudios se destacan resultados prometedores en 

cuestiones preventivas e incluso en el uso de TICs como herramienta terapéutica para 

personas con deterioro de las FFEE y/o en su independencia funcional en AVD.  

Aproximaciones conceptuales 

Capítulo I:  Envejecimiento y revolución tecnológica 

Según la Convención Interamericana sobre la Protección de los Derechos Humanos de 

las Personas Mayores (OEA, 2015) aprobada por el Estado Argentino en 2017 (Ley 22.370) y 

la cuál obtuvo jerarquía constitucional en 2022 (Ley 27.700), se puede definir a la vejez como 
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una construcción social de la última etapa de la vida y a la persona mayor como aquella que 

tiene 60 años o más. De acuerdo a dicha Convención, el envejecimiento es definido como un 

proceso que se da a lo largo de todo el curso de la vida, que conlleva cambios biológicos, 

fisiológicos, psicosociales y funcionales de variadas consecuencias, que se deben a las 

relaciones de la persona con su medio (OEA, 2015). 

En la actualidad, estamos atravesando como sociedad un fenómeno de envejecimiento 

poblacional sin precedentes hasta el momento, presente en diversas partes de nuestro país y 

del mundo (OMS, 2020; INDEC, 2023). En particular en el Partido de General Pueyrredón, 

las fuentes oficiales indican que en el año 2022 la población de personas de 60 años o más 

ascendió a 21,2%, un 2% más que en 2010. Otro indicador trascendente es la tendencia a la 

feminización de este grupo etario, que se compone de 113.240 individuos, de los cuales un 

58,8% son mujeres (INDEC, 2023).  

Dicho fenómeno trae consigo diversos desafíos, entre ellos, mantener la calidad de 

vida y la capacidad funcional. Desde diversos organismos como la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) se fomentan acciones tendientes a la visibilización de la temática, frente a la 

necesidad de garantizar la calidad de vida de las personas mayores y el cumplimiento de sus 

derechos (OMS, 2020). Según el Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud (OMS, 

2015) se define el envejecimiento saludable como aquel en el que se desarrolla y mantiene la 

capacidad funcional que hace posible el bienestar (abarcando sentimientos como la felicidad, 

la satisfacción y la plena realización). La capacidad funcional comprende los atributos 

relacionados con la salud, que le permiten a la persona ser y hacer lo que es importante para 

ella. La misma, se encuentra determinada por la capacidad intrínseca de la persona (la 

combinación de sus capacidades físicas y mentales), el entorno en el que vive (físico, social y 

político) y por las interacciones entre ambos. Se diferencia del envejecimiento patológico, en 
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el cual se alteran los parámetros de salud, afectando la capacidad funcional y limitando la 

participación de la PM en sus ocupaciones. El informe de la OMS (2015) resalta que no existe 

una persona mayor "típica", sino que esta población es diversa y heterogénea y las 

características de los individuos se ven determinadas por hechos ocurridos durante el curso de 

su vida, de los cuales la mayoría podrían ser modificables . Los entornos físicos y sociales 

pueden afectar a la salud de forma directa o a través de la creación de barreras o incentivos 

que inciden en las oportunidades, las decisiones y los hábitos relacionados con la salud. En 

algunos estudios se sugiere que en esta etapa de la vida se suele generar una declinación 

normal de funciones cognitivas como la atención, la memoria, el lenguaje y  las habilidades 

visoespaciales (Flores Villavicencio et al., 2020). No obstante se ha demostrado que durante 

la vejez el cerebro humano puede seguir con procesos de “remodelación cerebral”, gracias a 

lo que se conoce como plasticidad neuronal: proceso en el cual se generan redes de 

conexiones neuronales, incluso pudiendo haber menor cantidad de las mismas, la 

comunicación entre ellas puede mejorar (Park & Reuter-Lorenz, 2009; Pascual-Leone et al., 

2011; Reuter-Lorenz & Park, 2014; Stern et al., 2020) 

Se han investigado factores que se consideran protectores de la salud en la PM, como 

el acceso a la salud, alimentación adecuada, actividad física, entre otras (OMS, 2020). 

Actualmente se le ha otorgado gran importancia a uno en particular que se relaciona con la 

cognición, al cual se lo conoce como reserva cognitiva. Este concepto hace referencia a la 

influencia de la historia ocupacional de la persona, sugiriendo que aquellos individuos que 

han estado involucrados en procesos de aprendizaje de nueva información durante más 

tiempo presentan mayor cantidad de ramificaciones neuronales y sinapsis que aquellos que 

tuvieron menor actividad (Baumgart et al., 2015; Stern 2012).  Los investigadores Benge & 

Scullin (2025) postulan el concepto de “reserva tecnológica” haciendo referencia a que las 

personas mayores que adquirieron habilidades en el uso de tecnologías a lo largo su vida 
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podrían obtener mejores resultados cognitivos a largo plazo que las que no. En relación a 

esto, las TICs de uso cotidiano continúan revolucionado la vida de todas las personas desde 

hace décadas; las mismas se definen como un amplio espectro de herramientas, sistemas o 

dispositivos que pueden generar o procesar datos y representan un conjunto de diversos 

elementos tanto de hardware como software (Benge & Scullin, 2025). Las TICs de uso 

cotidiano brindan facilidades para la realización de AVD significativas para la autonomía y la 

independencia funcional de las PM (Mois & Rogers, 2024; Tulinayo et al., 2018). Un ejemplo 

de esto, ocurrió durante la pandemia de COVID-19, donde se ha estudiado que las personas 

mayores han enfrentado la  necesidad de adquirir nuevos aprendizajes y en muchos casos han 

utilizado con éxito tecnologías como las videollamadas o redes sociales para reforzar las 

conexiones sociales durante el aislamiento (Concepción-Bretón et al., 2020). 

Capítulo II: TICs de uso cotidiano y la Independencia Funcional en AVD 

La independencia funcional es la capacidad de una persona de realizar sus Actividades 

de la Vida Diaria sin necesidad de asistencia o supervisión de otra persona humana (Garriga 

Zucal, 2019). Esta se ve determinada por los factores personales o intrínsecos y también las 

características y las relaciones con respecto al entorno social y físico o también denominados 

factores ambientales (AOTA, 2020; OMS, 2015).  

Las AVD se encuentran comprendidas dentro de las Ocupaciones, que son aquellas 

actividades que la persona realiza individualmente o en conjunto, que son valiosas para ella y 

le dan un propósito a su vida (AOTA, 2020). Las Actividades Básicas de la Vida Diaria 

(ABVD) son las elementales para que la persona mantenga independencia en su medio más 

inmediato, constituyendo su rutina. Según el Marco de Trabajo para la Práctica de Terapia 

Ocupacional: Dominio y Proceso (AOTA, 2020) las ABVD se componen de los siguientes 

ítems: 
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●​ Bañarse y ducharse 

●​ Higiene en el baño y aseo 

●​ Vestirse  

●​ Comer y tragar 

●​ Alimentación 

●​ Movilidad funcional 

●​ Higiene personal y aseo 

●​ Actividad sexual 

Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) se consideran más 

elaboradas y necesarias para mantener independencia en el hogar y también en la comunidad. 

En la mismas se incluyen: 

●​ Cuidado de otros, de mascotas, 

crianza de niñeces 

●​ Gestión de la comunicación 

●​ Conducción y movilidad en la 

comunidad 

●​ Gestión financiera 

●​ Establecimiento y gestión del 

hogar 

●​ Preparación de la comida y 

limpieza 

●​ Expresión religiosa y espiritual 

●​ Mantenimiento de seguridad 

●​ Compras 

Diversos autores han utilizado otras categorías como Actividades Mejoradas de la 

Vida Diaria (Rogers et al., 1998) o Actividades de la Vida Diaria Avanzadas 

(Sanchez-Rodriguez et al., 2023) para definir aquellas actividades en las que participa la 

persona y le generan bienestar, como la participación social, la actividad física, las 

actividades intelectuales o culturales, vinculación con otros, etc. (Martino et al., 2025). 

Actualmente, en concordancia con los avances tecnológicos y la digitalización de las AVD, se 

ha considerado una nueva categoría denominada Actividades Digitales de la Vida Diaria 

(ADVD) (Mois & Rogers, 2024). Para evaluar estas actividades en nuestro contexto 

hispanohablante, podemos utilizar instrumentos específicos creados localmente como el EFE 

(Labos, 2010) o evaluaciones para AVD adaptadas y validadas para nuestra región que 

incluyan el uso de tecnologías, como el T-ADLQ (Muñoz-Neira et al., 2012).  
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Tal como lo referimos anteriormente, la digitalización social se encuentra en constante 

expansión y este fenómeno da como resultado una dependencia creciente a las tecnologías ya 

que cada vez más actividades requieren del uso de las mismas para ser llevadas a cabo. La 

definición que proponen Mois & Rogers (2024) de ADVD es: “tareas que se requieren para 

completar el acceso, uso y control de plataformas digitales y tecnologías digitales”.  

 

Desde el Paradigma Social de la Ocupación, las ocupaciones se conciben como 

fenómenos sistémicos y complejos, en los que las distintas esferas de la vida son 

determinantes influyentes en el bienestar individual y colectivo (Morrison et al., 2011). Desde 

este paradigma, la relación entre las personas, el entorno y la tecnología adquiere una 

relevancia creciente, siendo que la expansión de las TICs ha transformado la manera en que 

las personas realizan sus ocupaciones, exigiendo el aprendizaje de habilidades específicas 

para su uso y gestión. Estas tecnologías pueden convertirse en recursos valiosos para 

mantener la independencia, mejorar la calidad de vida y promover la participación, además 

de ofrecer alternativas ante la escasez de recursos (OMS, 2020). Sin embargo, su utilización 

efectiva depende de los factores personales, entre ellos las características individuales, las 

funciones y estructuras corporales (AOTA, 2020) y la capacidad funcional (OMS, 2015).  

 

Es importante comprender, desde este posicionamiento, la transformación 

contemporánea del hacer ocupacional para promover la participación en ocupaciones 

significativas. En el contexto actual, el acceso y uso de las Tecnologías de la Información y la 

Comunicación (TICs) se constituye en una nueva forma de participación social, donde la 

inclusión digital se vuelve un determinante para sostener la autonomía, la comunicación y la 

vida independiente en la vejez. La literatura señala que la adopción exitosa de las TICs 

requiere del desarrollo de competencias digitales, alfabetización tecnológica y la 
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disponibilidad de apoyos adecuados (Mois & Rogers, 2024). Desde la Terapia Ocupacional, y 

en consonancia con el paradigma social de la ocupación, se reconoce que el desempeño no 

depende solo de las capacidades individuales, sino también de las oportunidades, barreras y 

facilitadores del entorno. En este sentido, promover la inclusión digital implica intervenir 

para reducir brechas, potenciar la participación y garantizar que las tecnologías se conviertan 

en una ocupación accesible y significativa para todas las personas mayores. 

 

La importancia del entorno como facilitador o barrera cobra especial sentido en el 

marco de las estrategias para la década del Envejecimiento Saludable (2021-2030), como 

parte de la Agenda 2030 de la OMS (2020), donde una de las líneas de acción prioritarias 

radica en la creación de entornos amigables. Dichos entornos actúan como determinantes de 

las trayectorias vitales, ya que posibilitan la optimización de la capacidad funcional de las 

personas mayores. Para lograrlo, resulta necesaria la articulación entre distintos sectores 

(salud, transporte, vivienda, trabajo, entre otros) y la participación activa de actores sociales 

diversos, como el Estado, la sociedad civil, los prestadores de salud, las PM y sus familias 

(OMS, 2015). Las condiciones socioeconómicas y políticas presentes en el contexto nacional 

representan un desafío adicional. Los altos costos de los dispositivos tecnológicos y las 

desigualdades en el acceso dificultan su adquisición y uso tanto para los profesionales como 

para las familias y las propias PM. Otro obstáculo puede ser la experiencia de usabilidad, que 

puede condicionar la apropiación real de las tecnologías. Frente a estas limitaciones, se torna 

fundamental impulsar entornos accesibles, inclusivos y equitativos que garanticen una 

inclusión digital efectiva y reduzcan las brechas existentes (Agree, 2014; OMS, 2020). 
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Capítulo III: Uso de TICs y las Funciones Ejecutivas 

Gran parte de los estudios con respecto al uso de TICs actualmente se centran en el 

uso de las tecnologías en población infantil y adolescente  y, en general, muestran las 

preocupaciones sobre el desarrollo de habilidades cognitivas en relación a la utilización de 

pantallas (Abiko-Wong & Salazar-Chira, 2025).  En el caso de la población gerontológica, 

existen corrientes que consideran el tiempo utilizando pantallas pasivamente, la reducción de 

carga cognitiva por el uso de dispositivos que reemplazan ciertas habilidades y la 

susceptibilidad a las distracciones que los mismos proveen,  pueden ser factores de riesgo a 

desarrollar lo que denominan “demencia digital” (Manwell et al., 2022, como se citó en 

Benge & Scullin, 2025). En contraposición, estudios científicos evidenciaron que el uso de 

tecnologías puede ser un factor protector contra el declive cognitivo e incluso se ha utilizado 

de forma exitosa para el entrenamiento de los FFEE en personas con Deterioro Cognitivo 

Leve (DCL) o demencias y en personas cognitivamente sanas. Y así mismo, se han 

encontrado investigaciones donde las TICs han colaborado en el entrenamiento de 

habilidades para la vida cotidiana y en la compensación de declives cognitivos propios de la 

edad en relación a la memoria, la atención, inhibición, entre otros. (Czaja et al., 2024; Park, 

2022; Quinn, 2018) 

Las FFEE son un conjunto de procesos mentales descendentes que nos permiten 

adaptarnos, inhibir estímulos, mantener la concentración y afrontar desafíos nuevos e 

imprevistos. Se consideran esenciales para la salud mental y física y el desarrollo cognitivo, 

social y psicológico (Diamond 2013). El control inhibitorio (CI) hace referencia a la 

capacidad de regular la atención, el comportamiento, los pensamientos y las emociones para 

suprimir impulsos o distracciones y actuar de forma adecuada o necesaria. Esta habilidad 

permite resistir hábitos automáticos, estímulos del entorno o impulsos internos, posibilitando 
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la elección consciente y el cambio de conducta (Diamond, 2013). La memoria de trabajo 

(MT) consiste en mantener y manipular mentalmente información que ya no está presente de 

forma perceptible (Baddeley & Hitch, 1994; Smith & Jonides, 1999 como se citó en 

Diamond, 2013). Puede ser verbal o visual-espacial, según el tipo de contenido. Esta función 

resulta esencial para comprender el lenguaje, realizar cálculos mentales, planificar acciones, 

actualizar información, razonar y establecer relaciones entre ideas. La flexibilidad cognitiva 

(FC), considerada el tercera FFEE básica, depende del control inhibitorio y de la memoria de 

trabajo, y se desarrolla más tardíamente (Davidson et al., 2006; Garon et al., 2008, como se 

citó en Diamond, 2013). Consiste en la capacidad de modificar la perspectiva, ya sea espacial 

o interpersonal, lo que requiere inhibir un enfoque previo y activar otro en la memoria de 

trabajo. También implica la habilidad de cambiar la manera de pensar ante una dificultad, 

generar soluciones alternativas y adaptarse a nuevas demandas o prioridades. Esta función 

permite reconocer errores, ajustar conductas y aprovechar oportunidades inesperadas, 

mostrando una mente abierta y flexible ante el cambio (Diamond, 2013). 

Se han planteado algunas hipótesis sobre los beneficios del  uso de tecnologías en 

PM, una de ellas se relaciona con la exposición de las PM a situaciones más dinámicas de lo 

habitual, donde no solo deben realizar una tarea (por ejemplo el armado de un rompecabezas) 

sino también, lidiar con problemas de conexión a internet, filtrado de información distractora 

(mensajes o anuncios), entre otros estímulos simultáneos, lo cual estimula las FFEE. Una 

segunda hipótesis, relaciona el uso de TICs con la conexión social, se ha documentado en 

muchas ocasiones que la correlación entre la sociabilidad, en contraposición al aislamiento, y 

la función cognitiva, suele ser positiva. Un tercer camino podría indicar que la tecnología 

promueve comportamientos compensatorios que funcionan como andamiajes para facilitar la 

funcionalidad de las PM que puede encontrarse atravesando una declinación de su función 

cognitiva en general (Benge & Scullin, 2025). 

22 



 

Aspectos metodológicos 

Tipo de estudio y diseño 

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo ya que se utilizó la recolección de datos para 

la comprobación de hipótesis a través de análisis numéricos y estadísticos. Su alcance fue 

correlacional debido a que se buscó la asociación de variables mediante un patrón predecible.  

Se implementó un diseño de tipo no experimental transversal, recolectando los datos en un 

tiempo único, sin realizar manipulación de variables  (Hernández Sampieri et al., 2014). 

Variables del estudio 

Frecuencia de Uso de Tecnologías de la Información y la Comunicación  (FUTIC) 

Definición conceptual: Las Tecnologías de la Información y la Comunicación de uso 

cotidiano se definen como un amplio espectro de herramientas, sistemas o dispositivos que 

pueden generar o procesar datos y representan un conjunto de diversos elementos tanto de 

hardware como software. Las mismas brindan facilidades para la realización de actividades 

de la vida diaria significativas para la autonomía y la independencia funcional de la persona 

mayor. (Mois & Rogers, 2024; Tulinayo et al., 2018). Con respecto a la frecuencia de uso de 

TICs, nos referimos a la cantidad de veces, o grado de recurrencia temporal con que una 

persona utiliza determinado dispositivo tecnológico o servicio digital. De acuerdo a 

López-Moreno et al.(2025), las TICs se clasifican en 4 tipos: TICs de uso en la comunidad, 

TICs de uso personal y TICs de uso en el hogar y TICs de Salud.  

Definición operacional: Se utilizó el cuestionario FUTIC (López Moreno et al., 2025). Cada 

tecnología es calificada en una escala ordinal de frecuencia que va de 0 a 6, donde 0 = “nunca 

lo usó”, 1 = “lo usaba pero ya no”, 2 = “una vez al mes”, 3 = “dos o tres veces al mes”, 4 = 

“una vez por semana”, 5 = “varios días a la semana” y 6 = “todos los días”. Los puntajes 
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obtenidos para cada ítem se suman para calcular un puntaje total de frecuencia de uso de 

TICs. Una tendencia de mayor puntaje, indicaría un uso más frecuente de las tecnologías.  

Independencia funcional en Actividades de la Vida Diaria 

Definición conceptual: Es la capacidad de una persona de realizar sus Actividades de la Vida 

Diaria sin necesidad de asistencia o supervisión de otra persona humana (Garriga Zucal, 

2019).  

Definición operacional:  Se evaluará a través del T-ADLQ (Muñoz-Neira et al., 2012), en la 

cual las respuestas se puntúan de 0 a 3. La última respuesta que tiene un valor de 9 puntos 

(nunca lo hizo/utilizó) no cuenta para el puntaje final. El puntaje se obtiene sumando todas 

las puntuaciones, dividiendo por 3 y luego multiplicando por la cantidad de ítems en los que 

respondió 0 a 3. Los puntajes más cercanos a 0 indican mayor independencia funcional. 

Funciones Ejecutivas 

Definición conceptual: Las Funciones Ejecutivas son un conjunto de procesos mentales de 

alto orden que nos permiten adaptarnos, inhibir estímulos , mantener la concentración y 

afrontar desafíos nuevos e imprevistos. Las tres principales son la memoria de trabajo, la 

flexibilidad cognitiva y la inhibición o control inhibitorio. Todas ellas se consideran 

esenciales para la salud mental y física y el desarrollo cognitivo, social y psicológico 

(Diamond 2013). 

Definición operacional: Se evaluarán con la batería de Tareas Cognitivas Informatizadas 

(TAC) (Introzzi, Richard´s & Canet-Juric, 2018). Para la inhibición se tomará el tiempo de 

respuesta -medidos en milisegundos- y porcentaje de aciertos o precisión -cantidad de 

respuestas correctas. Dicha tarea posee dos momentos, con y sin distractores. Con respecto a 

la Memoria de Trabajo, ésta  se evaluará mediante la precisión en las respuestas y la cantidad 

24 



 

máxima de ítems recordados correctamente con interferencias verbales o visoespaciales. Por 

último, para evaluar el desempeño en la Flexibilidad Cognitiva se tomará el costo de cambio, 

calculado a partir de la diferencia en los tiempos de reacción o en la precisión entre los 

ensayos con y sin cambio de regla. Dentro de los análisis descriptivos se incorporaron 

también los índices de eficiencia inversa (EI), métricas que integran velocidad y precisión en 

un único valor. Estos índices se calculan dividiendo el tiempo de respuesta por la precisión 

(EI = tiempo / aciertos), de modo que valores más bajos reflejan un mejor desempeño, ya que 

indican respuestas más rápidas y con menor cantidad de errores. Su inclusión permite evaluar 

la eficiencia ejecutiva de forma más sensible que el tiempo o la precisión por separado, 

especialmente en tareas con demandas mixtas de control cognitivo (Bruyer & Brysbaert, 

2011; Christie & Klein, 1995; Mullane et al., 2008; Richard's et al., 2023). 

Participantes - Población - Muestra 

La población de este estudio fueron personas mayores de 60 años cognitivamente 

sanas que residían en la ciudad de Mar del Plata y localidades vecinas, en el período de 

Diciembre 2025 - Marzo 2026. 

Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia y bola de nieve para 

reclutar un total de 40 personas mayores de 60 años, residentes de la ciudad de Mar del Plata. 

El muestreo por conveniencia consiste en seleccionar a los participantes en función de su 

disponibilidad, accesibilidad y disposición para colaborar con la investigación, sin que todos 

los miembros de la población tengan la misma probabilidad de ser elegidos. Además, se 

utilizó la técnica de bola de nieve, que implica que los participantes iniciales refirieron o 

contactaron a otras personas que cumplen con los criterios de inclusión, ampliando 

progresivamente la muestra a través de las redes de los propios participantes. 
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Criterios de inclusión/exclusión 

1.​ Edad menor a 60 años. 

2.​ Sin diagnósticos de deterioro cognitivo, patologías neurodegenerativas o psiquiátricas. 

Sin trastornos sensoriales no corregidos (visión, audición). 

3.​ Evaluación ACE III con puntaje: 88 ≥ a 12 años de estudio, ó 68 ≥ a 12 años de 

estudio. (Bruno et al., 2020). 

Procedimiento 

Los participantes del estudio fueron seleccionados a través de una convocatoria libre 

difundida en talleres promo-preventivos de la ciudad de Mar del Plata y en el ámbito 

comunitario y personal. Se garantizó la voluntariedad de la participación y la codificación de 

los datos para garantizar el anonimato de cada participante a través de la firma de un 

consentimiento informado. Luego de la aceptación a participar en el estudio, se evaluó a las 

personas por única vez, en dos encuentros de una duración aproximada de 30 minutos cada 

uno. En el primer encuentro, se llevó a cabo el  screening cognitivo ACE III con el objetivo 

de determinar si la persona cumple con los criterios de inclusión. Al cumplirse,  se procedió a 

la realización de una breve entrevista en dónde se tomaron datos referidos a su historia clínica 

autoreportada. Luego de esta evaluación, se le brindaron los cuestionarios de 

auto-administración: T-ADLQ y FUTIC. En el segundo encuentro, se administraron las 

evaluaciones de las FFEE utilizando la batería neurocognitiva TAC.  

Instrumentos 

Addenbrooke 's Cognitive Examination (ACE III)  adaptación argentino-chilena. 

Prueba para evaluar funcionamiento cognitivo, que evalúa brevemente cinco 

capacidades cognitivas:  
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●​ Atención y orientación (máximo 18 puntos): incluye tareas de orientación temporal y 

espacial, y atención sostenida. 

●​ Memoria (máximo 26 puntos): comprende el recuerdo inmediato y diferido de una 

lista de palabras, así como el recuerdo de datos semánticos. 

●​ Fluencia verbal (máximo 14 puntos): se evalúa la capacidad de generar palabras bajo 

criterios fonológicos (letras) y semánticos (categorías). 

●​ Lenguaje (máximo 26 puntos): incluye comprensión, denominación, repetición, 

lectura, escritura y seguimiento de instrucciones verbales complejas. 

●​ Habilidades visuoespaciales (máximo 16 puntos): comprende la copia de figuras 

geométricas, dibujo libre, reconocimiento de letras/números en una matriz visual, y 

tareas de orientación espacial. 

El puntaje total máximo es de 100 puntos, y valores más bajos indican mayor 

compromiso cognitivo. Las personas deben superar el punto de corte: 68 para nivel educativo 

bajo y 86 para nivel educativo alto. Tiempo aproximado de administración: 20 minutos. La 

versión adaptada por Bruno et al., (2020) ha demostrado adecuadas propiedades 

psicométricas en población hispanohablante, con ajustes lingüísticos y culturales pertinentes 

para su aplicación en Argentina y Chile. 

Technology - Activities of Daily Living Questionnaire (T-ADLQ) 

Este cuestionario es una versión actualizada del Activities of Daily Living 

Questionnaire (ADLQ) en su versión en español, que se utiliza para evaluar la independencia 

funcional en personas mayores con y sin deterioro cognitivo. El mismo contiene seis 

subescalas: autocuidado, cuidado del hogar, empleo y recreación, compras y dinero, viajes y 

comunicación (Johnson et al., 2004). Entendiendo la importancia que cobraron las 

tecnologías en las actividades cotidianas, se decidió incorporar una séptima subescala 
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destinada a evaluar el uso funcional de las tecnologías, validada en español (Muñoz-Neira et 

al., 2012). Las Actividades de Autocuidado, incluyen: Comer, vestirse, bañarse o ducharse, ir 

al baño, ingesta de medicamentos, interés en arreglo personal. Cuidado del hogar, incluye: 

preparar alimentos y cocinar, poner la mesa, aseo del hogar, mantención de la casa, 

reparación, lavado de ropa. Trabajo y Recreación, incluye además: organizaciones, 

desplazamiento. Compras y dinero,incluye: Compra de alimentos, manejo de dinero, manejo 

de finanzas. Viajes: transporte público, manejo de vehículos, movilidad en el barrio, viajes. 

Comunicación: uso de teléfono, conversación, comprensión, lectura, escritura. Tecnología: 

uso de computadora, uso de celular, uso de cajero automático, acceso a internet, uso de correo 

electrónico. 

Cuestionario de Frecuencia de uso de TICs (FUTIC) 

El cuestionario de frecuencia de uso de tecnologías cotidianas (FUTIC) 

(López-Moreno et al., 2025) está compuesto por 56 ítems que indagan sobre el uso de TICs 

en la vida cotidiana, distribuidas en cuatro grandes categorías: TICs de uso de la comunidad, 

TICs de uso personal, TICs de uso en el hogar y TICs de salud. Las TICs de uso en la 

comunidad incluyen: ascensor, molinetes, cajero automático, llave magnética, autocaja, 

portero eléctrico, área de despacho de equipaje, control de documentos, GPS y cámara de 

fotos. En las de uso personal se consideran: smartwatch, teléfono celular (desglosando tareas 

como hacer o recibir llamadas, enviar mensajes, buscar información,uso de apps etc), 

computadora (email, procesadores, búsqueda de info, homebanking, etc) y tablet (apps, 

mensajería, gestión de salud, etc). Las de uso en el hogar incluye: control remoto, 

electrodomésticos, alarma, cámaras de seguridad, termostato. Por último, se encuentran los 

dispositivos de gestión de la salud: audífonos, termómetro digital, tensiómetro, glucómetro, 

oxímetro, entre otros. 
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Tareas de Autorregulación Cognitiva (https://tac.com.ar/) 

Se trata de un software que consiste específicamente en una batería de evaluación 

cognitiva denominada “TAC-Tareas de Autorregulación Cognitiva” (Introzzi et al.,2018). Las 

distintas tareas de la TAC están integradas en una plataforma digital que permite ingresar al 

sistema a través de un nombre de usuario y clave y cargar los datos sociodemográficos de la 

persona evaluada. Se evaluó con tareas específicas de Memoria de Trabajo, Flexibilidad 

Cognitiva e Inhibición.  

Tarea de Memoria de Trabajo: Estas tareas comprenderán dos modalidades, verbal y 

visoespacial  e incluyen la retención más procesamiento concurrente de estímulos visuales y 

verbales. En las tareas verbales, los participantes deberán recordar series de dígitos que 

aparecerán en pantalla y nombrar en voz alta el color en que se presentan (tarea secundaria). 

En las tareas visoespaciales, los estímulos consistieron en cruces localizadas dentro de una 

matriz en dónde los participantes deben indicar el color de cada cruz seleccionándolo con el 

mouse en una paleta de colores y la localización de la misma (Canet Juric et al., 2018). 

Tarea de Flexibilidad Cognitiva: Para evaluar la flexibilidad cognitiva (FC) se utilizó 

la Tarea de los Dedos. Esta tarea consta de tres bloques: congruente, incongruente y mixto, 

siendo este último el que permitirá obtener los índices de FC. En el bloque mixto, los 

participantes deberán alternar entre dos reglas opuestas (presionar una tecla del mismo lado o 

del lado contrario al estímulo), lo que demanda un cambio rápido en la respuesta y, por tanto, 

un mayor nivel de flexibilidad cognitiva (Davidson et al., 2006 como se citó en Canet Juric et 

al., 2015). 

Tarea de Inhibición: Para evaluar la inhibición perceptual se utilizó una tarea diseñada 

a partir del paradigma de búsqueda visual de conjunciones (Treisman & Gelade, 1980 como 

se citó en Richard’s et al., 2017). En esta actividad, los participantes debieron identificar la 
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presencia o ausencia de un estímulo objetivo (cuadrado azul) entre distractores (cuadrados 

rojos y círculos azules), los cuales comparten una de las características visuales del estímulo 

target. Esta configuración favoreció la interferencia visual y la participación de la atención 

selectiva. La tarea incluye un bloque de práctica y tres bloques experimentales con distintas 

cantidades de distractores (4, 8, 16 y 32). En cada ensayo, el participante respondió lo más 

rápido y preciso posible presionando la tecla correspondiente. (Richard’s et al., 2017) 

Aspectos éticos 

Se garantizó la voluntariedad, el anonimato y la confidencialidad de los datos, 

conforme a la normativa vigente. Esta investigación se enmarca en la Ley Nacional de 

Protección de los Datos Personales N.º 25.326, la Ley Provincial 15.462 sobre investigación 

con seres humanos, la Convención Interamericana sobre la Protección de los Derechos 

Humanos de las Personas Mayores (OEA, 2015), y los lineamientos éticos para Ciencias 

Sociales y Humanidades del Comité de Ética de CONICET (Resolución 2857/06), y los 

marcos internacionales (Declaración de Helsinki). Las técnicas fueron administradas en 

sesiones individuales, bajo condiciones estandarizadas. 

Análisis  

Se llevó a cabo un análisis descriptivo de las características de la muestra, se 

calcularon frecuencias absolutas y se estimaron medidas de tendencia central (media y 

mediana) y de dispersión (rangos intercuartílicos y desviación estándar) de todas las 

variables.  
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Posteriormente, se evaluaron todas las variables mediante la prueba de Shapiro-Wilk. 

Debido al incumplimiento del supuesto de normalidad, se optó por el empleo de pruebas 

estadísticas no paramétricas para el análisis de los datos. 

Se decidió dicotomizar la muestra en dos grupos según los años de educación formal 

alcanzada: el Grupo según Educación 1, se integró por participantes con menos de 12 años de 

educación; y el Grupo según Educación 2, por aquellos con 12 años o más. Además, se 

calculó el Índice Socioeducativo combinando la categorización de la ocupación previa y el 

nivel educativo formal (Hollingshead 2011, Sautú, 1989) y para los análisis comparativos, los 

sujetos se dividieron en función de este índice en dos subgrupos: Grupo según Nivel 

Socioeducativo 1 conformado por puntajes de índices entre 8 y 39.5 los cuales representaban 

el nivel bajo y medio-bajo del Índice Socioeducativo; y Grupo Según Nivel Socioeducativo 2 

conformado por puntajes de índices de 40 en adelante representando el nivel  medio alto y 

alto. Por último se conformaron grupos acorde a la edad de los sujetos: el Grupo Según Edad 

1 se conformó por aquellos con edades entre 60 y 69 años, el Grupo Según Edad 2 entre 70 y 

79 años y el Grupo Según Edad 3 se correspondió con personas con edades entre 80 y 92 

años. 

Estos datos se utilizaron  para evaluar las diferencias en las variables de estudio con 

respecto a la edad, género y nivel socioeducativo implementando la prueba no paramétrica de 

Kruskal-Wallis (en el caso de las no dicotómicas) y la prueba U de Mann-Whitney para 

evaluar variables dicotómicas. 

Además, para examinar la relación entre la Frecuencia de Uso de Tecnologías 

(FUTIC), la independencia en AVD o el porcentaje de pérdida funcional (T-ADLQ) y el 

rendimiento cognitivo (Flexibilidad, Inhibición y Memoria de Trabajo), se calcularon los 

coeficientes de correlación de Rho de Spearman. 
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Finalmente, se ejecutaron análisis de mediación estadística para examinar si la 

Frecuencia de Uso de Tecnologías (FUTIC) ejerce un rol mediador en la relación entre el 

rendimiento en las Funciones Ejecutivas (FFEE) y el porcentaje de pérdida en la 

independencia funcional para las Actividades de la Vida Diaria (T-ADLQ). Debido al 

incumplimiento del supuesto de normalidad en las variables cognitivas y funcionales de la 

muestra, el cálculo y la significación estadística del efecto indirecto se estimaron mediante el 

método no paramétrico de remuestreo por bootstrapping (basado en 10.000 iteraciones con 

intervalos corregidos por sesgo). Se determinó la presencia de un efecto de mediación 

estadísticamente significativo si el intervalo de confianza (IC del 95%) estimado por dicho 

método no incluía el valor de cero. 

Todos los análisis estadísticos, así como la sistematización de las tablas descriptivas y 

las representaciones gráficas de los datos, se procesaron utilizando el programa estadístico 

Jamovi (Versión 2.3). 

Resultados 

Resultados de los análisis preliminares 

Los resultados del análisis de normalidad revelaron que tanto la edad  como el índice 

socioeducativo conservan el supuesto de normalidad estadística así como algunas 

dimensiones de la variable correspondiente a la Frecuencia de Uso de Tecnologías (FUTIC 

Hogar, FUTIC Comunidad, FUTIC Celular) también presentaron una distribución normal 

dentro de la muestra. En contraposición, el FUTIC Total, el resto de sus dimensiones y gran 

parte de las variables asociadas a AVD (T-ADLQ) y los diferentes componentes de las 

Funciones Ejecutivas (FFEE) mostraron desviaciones significativas respecto a la curva 

normal (Ver Tabla 1). 
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Tabla 1 

Resultados de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk. 

Variable W p 

FUTIC TOTAL 0,94 0,04* 

FUTIC COMUNIDAD 0,98 0,72 

FUTIC PERSONAL 0,90 0,00** 

FUTIC HOGAR 0,97 0,40 

FUTIC SALUD 0,73 < ,001** 

FUTIC Celular 0,95 0,07 

FUTIC Computadora 0,92 0,01* 

FUTIC Tablet 0,51 < ,001** 

AVD TOTAL 0,93 0,02* 

AVD Básicas 0,81 < ,001*** 

AVD Instrumentales 0,89 < ,001*** 

AVD Avanzadas 0,92 0,01** 

MTV Amplitud 0,97 0,34 

MTV Correctas 0,97 0,28 

MTV Duración de la tarea 0,90 0,00** 

MTVE Amplitud 0,94 0,03* 

MTVE Correctas 0,95 0,10 
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Variable W p 

MTVE Duración de la tarea 0,97 0,30 

BV Inhibición Perceptual 0,94 0,03* 

BV Atención Selectiva 0,77 < ,001*** 

BV Control Inhibitorio 0,74 < ,001*** 

FC Bloque Congruente 0,91 0,01* 

FC Bloque Incongruente 0,62 < ,001*** 

FC Bloque Mixto 0,89 0,00** 

FC Duración de la tarea 0,90 0,00** 

 

Nota. FUTIC = Frecuencia de Uso de Tecnologías de la Información y de la Comunicación 

(incluye las dimensiones Total, Comunidad, Personal, Hogar, Salud, Celular, Computadora y 

Tablet); AVD = Actividades de la Vida Diaria (evalúa el porcentaje de pérdida de la 

Independencia Funcional Total, en Básicas, en Instrumentales y en Avanzadas); MTV = 

Memoria de Trabajo Verbal  (evalúan Amplitud, Correctas y Duración de la tarea); MTVE = 

Memoria de Trabajo Visoespacial (evalúan Amplitud, Correctas y Duración de la tarea); BV 

= Búsqueda Visual (evalúa Inhibición Perceptual, Atención Selectiva y Control Inhibitorio); 

FC = Flexibilidad Cognitiva (evalúa el desempeño en Bloque Congruente, Bloque 

Incongruente, Bloque Mixto y la Duración de la tarea). Los valores de p menores a 0,05 

indican que las variables correspondientes no siguen una distribución normal * p < ,05; **p < 

,01; *** p < ,001. 
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Análisis descriptivos de la muestra 

Resultados descriptivos de las variables sociodemográficas 

La muestra estuvo conformada por 40 personas mayores de 60 años, siendo que el 

70% se identificó como mujer (N = 28) y el 30% como hombre (N = 12). En relación con la 

edad, la muestra total presentó una mediana de edad de 71,5 (RIC = 12,80). Al desglosar por 

género, las mujeres presentaron una mediana de 70,5 años (RIC = 11,3), con un rango entre 

60 y 84 años. Los hombres, por otro lado, registraron una mediana de 77 años (RIC = 14,5), 

con un rango entre 60 y 92 años. En cuanto al índice Socioeducativo, la muestra presentó una 

mediana de 39,5 puntos (RIC = 19,5). En la Tabla 2 se puede visualizar el análisis descriptivo 

de las variables sociodemográficas  más extenso que incluye medidas de tendencia central y 

de dispersión. 

Tabla 2 

Estadísticas descriptivas para variables sociodemográficas 

 

 Edad 

Ocupación 

categorizada 

Años de 

educación 

Índice 

Socioeducativo 

Media 72,8 2,88 11,6 36,6 

Mediana 71,5 3 12 39,5 

Desviación estándar 8,38 1,3 4,4 14,8 

Mínimo 60 1 2 10,5 

Máximo 92 5 23 63,5 

RIC 12,80 2 5,25 19,5 
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Nota. RIC = Rango Intercuartílico.  

Se conformaron 3 grupos de acuerdo a la edad: el Grupo según Edad 1 con edades 

comprendidas entre 60 y 69 años, que presentó una mediana de 66 (RIC = 6,25), representó el 

40% de la muestra (N = 16); el Grupo según Edad 2 con edades comprendidas entre 70 y 79 

años, con una mediana de 74,5 (RIC = 6,50), representó el 35% (n = 14); y el Grupo según 

Edad 3 con edades comprendidas entre 80 años y 92 años, con una mediana de 82 (RIC = 2), 

representó el 25% de la muestra (n = 10) (Ver Tabla 3).  

Con respecto a los años de educación formal, el 32%  de la muestra contó menos de 

12 años de educación formal, el resto (68%) contó con 12 años de educación formal o más, 

correspondientes al nivel educativo de secundaria completa y estudios superiores, como se 

detalla en la Tabla 3. 

En cuanto a las ocupaciones laborales, las mismas fueron clasificadas en 5 categorías, 

que corresponden al nivel de instrucción o calificación requerido para cada actividad laboral 

(ver frecuencia en Tabla 3). La categoría 1, la de menor calificación, incluye el trabajo 

doméstico, las ayudantías de cualquier ocupación, los trabajos transitorios entre otros; en la 

categoría 2 se encuentran quienes realizan un trabajo que requiere de educación formal en 

escuela técnica, como los operadores de máquinas, los electricistas, los gasistas, los 

encargados de establecimientos, los choferes de transportes, etc.; en la 3, que corresponde a 

un nivel laboral intermedio, se incluyen a quienes se desempeñan en actividades 

administrativas y de oficina, de ventas y de atención al público, entre otras;  en la 4 se 

engloban trabajos “semi” profesionales que requieran de estudios terciarios, como los 

propietarios de pequeños comercios, las personas del entretenimiento, los gerentes etc.; y la 

categoría 5 refiere a un nivel profesional alto, con estudios universitarios (docentes de 
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secundaria o nivel superior), los funcionarios políticos y quienes se desarrollan en puestos 

empresariales de alto rango. La mediana que resultó de la muestra es de 3 (RIC = 2) (Ver 

Tabla 2). 

El Grupo según Nivel Socioeducativo 1 presentó un rango de entre 8 a 39,5 y, como 

podemos ver en la Tabla 2,  quedó conformado por el 45% de la muestra. El Grupo según 

Nivel Socioeducativo 2 presentó un rango entre 40 y 63,5 correspondiente al nivel 

socioeducativo medio-alto y alto, conformado finalmente por el 55% restante (Ver Tabla 3). 

Tabla 3 

 

Características sociodemográficas de la muestra 

 

Variable y Categoría Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Género 

Femenino 28 70 

Masculino 12 30 

Grupos por Edad 

Grupo según Edad 1 16 40 

Grupo según Edad 2 14 35 

Grupo según Edad 3 10 25 

Grupos por años de educación 

Grupo según Educación 1 
14 35 
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Variable y Categoría Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Grupo según Educación 2 
26 65 

Grupos por Índice Socioeducativo 

Grupo según Nivel Socioeducativo 

1 
18 45 

Grupo según Nivel Socioeducativo 

2 
22 55 

Ocupación Categorizada 

Categoría 1 8 20 

Categoría 2 6 15 

Categoría 3 15 37,5 

Categoría 4 5 12,5 

Categoría 5 6 15 

 

Nota. N=40. En esta tabla se puede observar la frecuencia por grupo o categoría y el 

porcentaje de distribución por género, por grupo de edad, grupo por años de educación, grupo 

por puntaje en el índice socioeducativo y categorías por ocupación. El criterio de 

conformación de los diferentes grupos se encuentra explicitado en el apartado de Análisis.  

Resultados Descriptivos de las Variables Funcionales: FUTIC y T-ADLQ 

El puntaje total correspondiente a la Frecuencia de Uso de TICs obtuvo una mediana 

de 121 (RIC = 72) con valores mínimos de 38 y máximos de 245. La mediana que resulta de 
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la muestra completa con respecto al porcentaje de pérdida funcional en AVD Total 

determinado por T-ADLQ es de 6,06 (RIC = 10,60). En la Tabla 4 se encuentra el  análisis 

descriptivo más extenso que incluye medidas de tendencia central y de dispersión de todas las 

dimensiones de AVD, además de los totales correspondiente a cada dimensión de FUTIC. 

Tabla 4 

 

Estadísticas descriptivas de la Frecuencia de Uso de Tecnologías y la Independencia 

Funcional en AVD 

 

Variable y Dimensión Media Mediana 

Desviación 

estándar Mínimo Máximo RIC 

Frecuencia de Uso de Tecnologías (FUTIC) 

FUTIC TOTAL 120 121 41,5 38 245 72 

FUTIC PERSONAL 61,2 58 28,5 14 158 38,3 

FUTIC HOGAR 26,7 26 11,2 0 54 12,5 

FUTIC COMUNIDAD 22,8 24,5 9,68 4 46 13,8 

FUTIC SALUD 8,1 6 8,65 0 51 9 

FUTIC Celular 40,8 41,5 11,8 11 60 13,3 

FUTIC Computadora 15,4 9,5 14,8 0 58 27,5 

FUTIC Tablet 3,25 0 7,74 0 36 2,35 

Independencia Funcional en AVD (T-ADLQ) 

AVD Total 9,73 6,06 10,3 0 43,4 10,6 
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Variable y Dimensión Media Mediana 

Desviación 

estándar Mínimo Máximo RIC 

AVD Básicas 3,89 0 8,16 0 33,3 5,56 

AVD Instrumentales 9,29 6,41 10,6 0 43,6 12,8 

AVD Avanzadas 12,6 7,27 13,5 0 54,8 19,6 

 

Resultados Descriptivos de las Funciones Ejecutivas 

El desempeño en las Tareas de Memoria de Trabajo, tanto Verbal (MTV) como 

Visoespacial (MTVE) se midió a través de tres indicadores: amplitud de los dígitos o cruces 

recordadas, cantidad de respuestas correctas y duración de la tarea.  

En cuanto a la MTV, su amplitud en el span de dígitos de la tarea presentó una 

mediana de 3 (RIC = 2 ), y a través de las respuestas correctas, obtuvo una mediana de 6,50 

(RIC = 5,25). Por su parte, la duración de la tarea registró una mediana de 180 segundos (RIC 

= 159). 

La Memoria de Trabajo Visoespacial (MTVE) se midió a través de su amplitud en la 

tarea de localización de las cruces presentando una mediana de 2 (RIC = 2). En cuanto a las 

respuestas correctas, se observó una mediana de 3 (RIC = 4), mientras que la duración de la 

tarea alcanzó una mediana de 135 segundos (RIC = 103). 

Con respecto a la Inhibición Perceptual en la tarea de Búsqueda Visual (BV) sin 

interferencia los participantes obtuvieron una mediana de ,13 (RIC = 0,04). Por su parte, en el 

bloque con interferencia visual por distractores donde interviene la Atención Selectiva, se 
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registró una mediana de 0,24 (RIC = 0,09). Finalmente, el proceso de Control Inhibitorio 

evidenció una mediana de rendimiento de 0,05 (RIC = 0,61). 

Al analizar el desempeño en la tarea de Flexibilidad Cognitiva (FC) a través de sus 

diferentes condiciones, la eficiencia inversa acorde al bloque congruente mostró una mediana 

de 8,9 (RIC = 2,97). En la condición correspondiente al bloque incongruente, la mediana se 

situó en 12 (RIC = 4,24), mientras que el bloque mixto registró una mediana de 12,3 (RIC = 

4,11). Por último, el tiempo de respuesta empleado por los participantes reflejó una mediana 

de 120 milisegundos (RIC = 185). Para ver todos los datos acerca de los análisis descriptivos 

de FFEE ver Tabla 5, en donde se incluyen además las medidas de tendencia central y de 

dispersión de todas las mediciones de las tareas que evaluaron el desempeño de las Funciones 

Ejecutivas. 

Tabla 5 

 

Análisis descriptivos variables de Funciones Ejecutivas  

 

Variable Media Mediana RIC Mínimo Máximo 

Desviación 

estándar 

MTV Amplitud 3,42 3 2 1 6 1,41 

MTV Correctas 6,55 6,5 5,25 0 14 3,57 

MTV Duración de la tarea 217 180 159 51 604 124 

MTVE Amplitud 2,17 2 2 1 4 0,93 

MTVE Correctas 3,35 3 4 0 10 2,4 

MTVE Duración de la 140 135 103 31 325 74,9 
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Variable Media Mediana RIC Mínimo Máximo 

Desviación 

estándar 

tarea 

BV Inhibición Perceptual 0,14 0,13 0,04 0,07 0,28 0,04 

BV Atención Selectiva 0,26 0,24 0,09 0,12 0,76 0,1 

BV Control Inhibitorio 0,24 0,05 0,61 0 0,9 0,31 

FC Bloque Congruente 9,38 8,9 2,97 3,81 22,8 3,47 

FC Bloque Incongruente 15,5 12 4,24 0 97,7 16,09 

FC Bloque Mixto 14,2 12,30 4,11 5,54 28,1 5,12 

FC Duración de la tarea 177 120 185 3 539 147 

 

Nota. MTV = Memoria de Trabajo Verbal (se evalúa Amplitud, Correctas y Duración de la 

tarea); MTVE = Memoria de Trabajo Visoespacial (se evalúa Amplitud, Correctas y Duración 

de la tarea); BV = Búsqueda Visual (se evalúa Inhibición Perceptual, Atención Selectiva y 

Control Inhibitorio); FC = Flexibilidad Cognitiva (se evalúa el desempeño en Bloque 

Congruente, Bloque Incongruente, Bloque Mixto y la Duración de la tarea).  

Diferencias de Frecuencia de uso de TICs según edad, género y nivel socioeducativo. 

Diferencias por edad 

Para evaluar las diferencias en las variables de estudio con respecto a la edad, se 

implementó la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, comparando el desempeño entre los 

tres grupos etarios establecidos. Al analizar la Frecuencia de Uso de Tecnologías, no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en ninguna de sus dimensiones con 
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respecto a los Grupos según  Edad, FUTIC Total  (χ² = 1,26, p = ,534, η² = ,032; ), FUTIC 

Comunidad (χ² = 0,79, p = ,675,  η² = ,020), FUTIC Personal (χ² = 1,63, p = ,444,  η² = ,042), 

FUTIC Hogar (χ² = 1,34, p = ,513,  η² = ,034) o FUTIC Salud (χ² = 4,57, p = ,102,  η² = 

,117). Consistente con esto, las comparaciones post-hoc por pares confirmaron la ausencia de 

diferencias significativas entre los distintos grupos de edad (ver Figura 1). 

Figura 1 

Diagrama de Box Plot para diferencias de FUTIC Total por grupos según edad. 

 

Nota. El Grupo Según Edad 1 se conformó por aquellos con edades entre 60 y 69 años, el 

Grupo Según Edad 2 entre 70 y 79 años y el Grupo Según Edad 3 se correspondió con 

personas con edades entre 80 y 92 años. 

Diferencias por género 

Se comparó la Frecuencia de uso de Tecnologías de acuerdo al género utilizando la 

prueba estadística de U de Mann-Whitney. Los análisis estadísticos revelaron que no existen 

diferencias significativas entre hombres y mujeres en FUTIC Total (U = 151, p = ,62 r = 
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0,101), ni tampoco en otras dimensiones: FUTIC Comunidad (U = 162, p = ,871, r = -,036), 

FUTIC Personal (U = 147, p = ,545, r = ,125), FUTIC Hogar (U = 160, p = ,813, r = ,051), 

FUTIC Salud (U = 128, p = ,236, r = ,241), FUTIC Celular (U = 160, p = ,825, r = ,048), 

FUTIC Computadora (U = 149, p = ,572, r = ,116) (ver Figura 2).  

Figura 2 

Diagrama de Box Plot para diferencias de FUTIC Total por género. 

 

Nota. En el diagrama, el número 1 corresponde al género femenino y el 2 al género 

masculino. 

Diferencias por nivel socio educativo 

Para evaluar las diferencias en la Frecuencia de Uso de Tecnologías con respecto al 

Índice Socioeducativo de los participantes se implementó la prueba estadística de U de 

Mann-Whitney. En este caso, FUTIC Total obtuvo un valor marginal al nivel de significancia 

estadística (U = 126, p = ,052, r = -,364). Se implementó el mismo análisis de diferencia de 
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grupos para cada una de las dimensiones del FUTIC, evidenciando diferencias 

estadísticamente significas específicamente en la dimensión de FUTIC Personal (U = 120, p 

= ,034, r = -,397) y dentro de esta categoría también se destacó FUTIC Celular (U = 107, p = 

,014, r = -,460). Además, se halló un resultado marginal de significación estadística con 

respecto a la FUTIC Computadora (U = 131, p = ,066, r = -,341) (ver Figura 3 y 4). 

En todos los casos donde se encontraron diferencias estadísticamente significativas, el 

Grupo según Nivel Socioeducativo 2 fue el que exhibió medianas superiores al Grupo según 

Nivel Socioeducativo 1, indicando que este último utilizó con menor frecuencia ese tipo de 

TICs. 

Figura 3 

Diagrama de Box Plot para diferencias de FUTIC Personal por grupo según nivel 

socioeducativo. 
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Nota. Categoría_Index= Grupos según Nivel Socioeducativo. Grupo según Nivel 

Socioeducativo 1: puntajes de índices entre 8 y 39,5 los cuales representaban el nivel bajo y 

medio-bajo del Índice Socioeducativo; y Grupo Según Nivel Socioeducativo 2: puntajes de 

índices de 40 en adelante representando el nivel  medio alto y alto. 

Figura 4 

Diagrama de Box Plot para diferencias de FUTIC Celular por grupo según nivel 

socioeducativo. 

 

Nota. Categoría_Index= Grupos según Nivel Socioeducativo. Grupo según Nivel 

Socioeducativo 1: puntajes de índices entre 8 y 39,5 los cuales representaban el nivel bajo y 

medio-bajo del Índice Socioeducativo; y Grupo Según Nivel Socioeducativo 2: puntajes de 

índices de 40 en adelante representando el nivel  medio alto y alto. 
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Resultados de la relación entre Independencia Funcional en Actividades de la Vida 

Diaria y Frecuencia de Uso de Tecnologías Cotidianas. 

Para analizar si existe una relación entre el porcentaje de pérdida funcional en AVD 

Total y Frecuencia de Uso de TIC Total se implementó el coeficiente de correlación de Rho 

de Spearman. A través del mismo se evidenció una correlación negativa entre los totales de 

ambas evaluaciones, con significación marginal (r = -,29, p = ,071). 

Al analizar el porcentaje de pérdida funcional en AVD por dominio (básicas, 

instrumentales y avanzadas), el resultado evidenció una relación negativa y estadísticamente 

significativa, siendo que a mayor puntaje en FUTIC Total se evidenció un menor porcentaje 

de pérdida funcional en AVD Básicas (r = -,33, p = ,039). 

Luego, se analizó el porcentaje de pérdida funcional en AVD por dominios junto con 

las dimensiones de FUTIC. Los resultados evidenciaron  una correlación negativa y 

estadísticamente significativa en las dimensiones de FUTIC Hogar y AVD total (r = -,44, p < 

,01), AVD básicas (r = -,46 , p < ,01), AVD Instrumentales (r = -,42, p < ,01)  y AVD 

Avanzadas (r = -,37 , p < ,05), siendo que las personas que utilizan con mayor frecuencia las 

tecnologías del hogar evidencian menor pérdida funcional en AVD. 

En cuanto a la dimensión FUTIC Comunidad, se observó una correlación significativa 

y negativa con el porcentaje de pérdida funcional en AVD total (r = -,34 , p < .05), las AVD 

Básicas (r = -,44 , p < ,01), las AVD Instrumentales (r = -,31 , p < ,05) y las AVD Avanzadas 

(r = -,31 , p < ,05) siendo que las personas que utilizan con mayor frecuencia las tecnologías 

de uso en la comunidad evidencian menor pérdida funcional en AVD. 

Finalmente FUTIC Computadora mostró una correlación negativa y estadísticamente 

significativa con las AVD Básicas (r = -,34 , p < ,05) Para más detalles sobre los resultados 
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de los análisis de correlación entre las variables de Frecuencia de Uso de Tecnologías  el 

porcentaje de pérdida funcional en AVD, junto con sus dimensiones, se puede consultar la 

Figura 5. 

Figura 5 

Mapa de calor de las correlaciones entre la Frecuencia de Uso de Tecnologías y el 

porcentaje de pérdida en la Independencia Funcional en AVD. 

 

Nota: Los valores numéricos dentro de cada cuadrícula corresponden al coeficiente Rho de 

Spearman (r). El eje vertical agrupa las dimensiones de la Frecuencia de Uso de Tecnologías 

(FUTIC) y el eje horizontal representa el porcentaje de pérdida funcional en Actividades de la 

Vida Diaria (T-ADLQ). Las tonalidades rojizas indican una correlación positiva entre las 

variables. Las tonalidades azules indican una correlación negativa. Las celdas con mayor 
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saturación de color explicitan los coeficientes que alcanzaron significación estadística * p < 

,05; **p < ,01; *** p < ,001. 

Resultados de la relación entre las Funciones Ejecutivas y la Frecuencia de Uso de 

Tecnologías Cotidianas. 

Se implementó un análisis de correlación mediante el coeficiente Rho de Spearman 

entre las diferentes dimensiones del cuestionario FUTIC y las Funciones Ejecutivas.  

Con respecto a la amplitud en la MTV, los resultados evidenciaron correlaciones 

significativas y positivas con  FUTIC Comunidad (r = ,40, p < .01), con FUTIC Personal (r = 

,32, p < ,05), y con FUTIC Hogar (r = ,32, p < ,05). Asimismo, la cantidad de respuestas 

correctas en la misma tarea evidenció relaciones positivas y estadísticamente significativas 

con la FUTIC Comunidad (r = ,37, p < ,05), con la FUTIC Personal (r = ,32, p < ,05) 

destacando específicamente FUTIC Celular (r = ,32, p < ,05). En consonancia con estos 

hallazgos, la duración de la tarea de MTV también exhibió correlaciones significativas con la 

FUTIC Comunidad (r = ,36, p < ,05) y con FUTIC Hogar (r = ,32, p < ,05). 

Por otra parte, al evaluar los componentes que corresponden a la tarea de Búsqueda 

Visual se observó una correlación negativa y estadísticamente significativa entre la FUTIC 

Comunidad y el índice de Control Inhibitorio (r = -,33 , p < ,05). Ver Figura 6. 

En cuanto a las variables de Flexibilidad Cognitiva, no se encontraron relaciones 

estadísticamente significativas con ninguna dimensión de FUTIC. 

Figura 6 

Matriz de correlaciones entre las dimensiones de FUTICS y las variables de Funciones 

Ejecutivas  
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Nota. Los valores numéricos dentro de la matriz corresponden al coeficiente Rho de 

Spearman (r). El eje horizontal detalla los componentes de las Funciones Ejecutivas MTV= 

Memoria de Trabajo Verbal, MTVE= Memoria de Trabajo Visoespacial, Control Inhibitorio 

en tarea de BV= Búsqueda Visual. En el eje vertical se encuentran las variables de FUTIC = 

Frecuencia de Uso de Tecnologías de la Información y la Comunicación. Las tonalidades 

azules indican una correlación negativa. Las celdas con mayor saturación de color explicitan 

los coeficientes que alcanzaron significación estadística * p < ,05; **p < ,01; *** p < ,001. 

Resultados de la relación entre las Funciones Ejecutivas y la Independencia Funcional 

en AVD. 

Se implementó un análisis de correlación mediante el coeficiente Rho de Spearman 

entre los dominios de Independencia Funcional en AVD y las Funciones Ejecutivas.  

Los resultados arrojaron relaciones negativas estadísticamente significativas entre el 

porcentaje de pérdida funcional en AVD Básicas y la Amplitud de MTV (r = -,40; p < ,01), 
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también con Correctas MTV (r = ,35; p < ,05), con Duración MTV (r = 0,36; p < ,05) y la 

con la Inhibición Perceptual en la tarea de Búsqueda Visual (r = ,33; p < ,05). Ver Figura 7. 

Figura 7 

Matriz de correlaciones entre los dominios de Independencia Funcional en AVD y las 

variables de Funciones Ejecutivas  

 

Nota. Los valores numéricos dentro de la matriz corresponden al coeficiente Rho de 

Spearman (r). El eje vertical detalla los componentes de las Funciones Ejecutivas MTV= 

Memoria de Trabajo Verbal, MTVE = Memoria de Trabajo Visoespacial, Control Inhibitorio 

en tarea de BV= Búsqueda Visual. En el eje horizontal representa el porcentaje de pérdida 

funcional en Actividades de la Vida Diaria (T-ADLQ). Las tonalidades azules indican una 
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correlación negativa. Las celdas con mayor saturación de color explicitan los coeficientes que 

alcanzaron significación estadística * p < ,05; **p < ,01; *** p < ,001. 

 

Resultados de Frecuencia de Uso de TICs como mediador entre las FFEE y la 

Independencia Funcional en AVD. 

Con el objetivo de evaluar si la Frecuencia de Uso de Tecnologías de la Información y 

Comunicación es mediadora en la relación entre las Funciones Ejecutivas y el porcentaje total 

de pérdida de Independencia Funcional en AVD, se implementaron modelos de mediación 

estadística independientes. En cada uno de los modelos evaluados, el rendimiento en las 

Funciones Ejecutivas, operacionalizado a través de sus diferentes indicadores, se estableció 

como la variable predictora (X), dado su rol neuropsicológico precursor en la planificación y 

ejecución de conductas dirigidas a metas. La Frecuencia de Uso de Tecnologías Total actuó 

como variable mediadora (M), debido a que la competencia digital representa una actividad 

instrumental de la vida diaria de alta demanda cognitiva que puede funcionar como un 

andamiaje compensatorio. Finalmente, el Porcentaje Total de Pérdida Funcional en AVD se 

situó como la variable dependiente (Y), por constituir el desenlace clínico y ecológico de la 

autonomía en las personas mayores. Los análisis de los efectos indirectos se ejecutaron 

mediante el procedimiento de remuestreo no paramétrico (bootstrapping) con 10.000 

iteraciones para corregir sesgos derivados de la distribución de los datos. Los resultados 

indicaron que ninguno de los modelos de mediación alcanzó la significación estadística. Esta 

ausencia de significación se determinó debido a que los intervalos de confianza del 95% (IC 

95%) calculados para los efectos indirectos incluyeron en todos los casos el valor cero, 

señalando que la Frecuencia de uso de Tecnologías no opera de forma robusta como una 

variable puente entre los recursos cognitivos y la funcionalidad diaria en esta muestra.  
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Cabe aclarar que los modelos presentaron discrepancias metodológicas, donde las 

aproximaciones normales asintóticas indicaron valores p significativos para los efectos 

directos o totales, pero cuyos intervalos de confianza por remuestreo no paramétrico 

(bootstrapping, el criterio estadístico más robusto ante la falta de normalidad)  no 

confirmaron dicha significación. Los estadísticos detallados de cada una de las rutas e 

indicadores se sintetizan en el Anexo 5. 

Discusión 

El presente estudio tuvo como objetivo general analizar la relación entre la frecuencia 

de uso de TICs cotidiana con la Independencia Funcional en las AVD y las FFEE en personas 

mayores. A través de un abordaje estadístico que combinó análisis descriptivos, 

correlacionales y de mediación, se obtuvieron hallazgos que contribuyen a la comprensión de 

estos fenómenos. 

En el primer objetivo específico se propuso explorar las posibles diferencias en el uso 

de TICs con respecto a la edad, al género y al nivel socioeducativo de las personas mayores, 

del mismo se desprenden las siguientes hipótesis: 

Hipótesis 1: Las PM más longevas utilizan menos TICs de uso cotidiano que las personas de 

menor edad. 

No se halló evidencia suficiente para afirmar que las PM más longevas utilicen con 

menor frecuencia las TICs de uso cotidiano que las de menor edad, tomando la diferencia por 

grupos (G1 60-69, G2 70-79 y G3 >80). Esto contrasta con los resultados de otros estudios 

como el de López-Moreno et al. (2025) donde se hallaron diferencias en la frecuencia de uso 

de TICs de uso cotidiano y la edad. Este fenómeno podría vincularse con un proceso de 

democratización y familiarización progresiva con los dispositivos tecnológicos cotidianos 
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(como el celular o los dispositivos del hogar), y los cambios progresivos en las rutinas de las 

personas mayores, independientemente de su edad cronológica o género. También, puede ser 

consecuencia de una muestra relativamente pequeña (N=40) lo cual afecta la variabilidad de 

los datos. Sin embargo, hay estudios recientes que coinciden con que hay otros factores que 

podrían ser más influyentes con respecto a la adopción de tecnologías por parte de las 

personas mayores. Yu et al. (2026) hallaron que la rutina diaria y la conectividad social de un 

grupo de PM fueron indicadores más significativos de la disposición para adoptar tecnologías 

inteligentes en el hogar (también llamadas gerontecnologías), que la edad cronológica. 

Hipótesis 2: Las PM con nivel socio-educativo medio-alto utilizan más TICs en comparación 

con las PM de nivel socioeducativo bajo. 

Se observó una tendencia marginal que podría indicar mayor frecuencia de uso de TICs en las 

PM con nivel socioeducativo medio-alto (Grupo según nivel Socioeducativo 2) respecto de 

aquellas con nivel socioeducativo bajo-medio (Grupo según nivel Socioeducativo) al analizar 

el puntaje total del cuestionario FUTIC. Cuando se especificó el análisis por cada dimensión 

de FUTIC se encontraron diferencias estadísticamente significativas en FUTIC Personal y 

específicamente en FUTIC Celular, además de un resultado marginal de significación 

estadística con respecto al uso de Computadora. Esta tendencia coincide con estudios previos 

que encontraron que a mayor nivel socioeducativo de las PM, más TICs de uso cotidiano 

utilizaban (Cejas, Torres y Vera, 2024; Chan et al., 2023; López-Moreno et al., 2021; Silver, 

2014). Además, en la Frecuencia de uso de TICS total resultó ser el nivel educativo un factor 

diferenciador. Aquellos participantes con 12 años o más de educación formal reportaron un 

uso significativamente mayor de las tecnologías cotidianas en comparación con quienes 

alcanzaron niveles formativos inferiores.  
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Desde una perspectiva neuropsicológica, este hallazgo puede interpretarse a la luz del 

constructo de reserva cognitiva (Baumgart et al., 2015; Stern 2012), entendiendo que tanto el 

nivel educativo formal como las características propias de las ocupaciones laborales brindan 

al individuo determinadas estrategias cognitivas y de resolución de problemas que posibilitan 

el acceso a las TICs y facilitan la alfabetización digital ante interfaces más complejas y 

novedosas.  

Teniendo en cuenta la composición del Índice Socioeducativo, que combina la 

ocupación categorizada y el nivel educativo, podemos  relacionar estos resultados con la 

historia ocupacional de los individuos: las personas que llevaron a cabo actividades laborales 

donde se requería una constante actualización en el uso de dispositivos tecnológicos, podrían 

manifestar cierta ventaja a la hora de aprender a utilizar o aplicar su conocimiento sobre las 

TICs para sus actividades cotidianas. Esto coincide a su vez con el concepto de reserva 

tecnológica de Benge & Scullin (2025) que además presenta la adquisición de habilidades en 

el uso de tecnologías a lo largo de la vida como un factor protector cognitivo a largo plazo.  

Estos hallazgos evidencian la importancia de entender la vejez como una etapa de la 

vida que se ve condicionada por factores multidimensionales en la población de mayores de 

60 años. La edad cronológica no debería ser concebida como el factor que determina este 

proceso de envejecimiento, ya que la comprensión del mismo es más compleja. La brecha 

digital se encuentra descrita entre las principales problemáticas que afectan a nivel global la 

posibilidad de una vejez en condiciones cercanas a las óptimas, sin embargo, se requieren 

mejoras en las condiciones sociales, económicas y de accesibilidad para lograr reducir esa 

brecha que obstaculiza un envejecimiento saludable (Agree, 2014; OMS, 2020). 

En el segundo objetivo, se propuso analizar la relación entre la Frecuencia de Uso de 

TICs y la Independencia Funcional en las AVD en PM. 
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Hipótesis 3: Las PM que utilizan más TICs presentan mayor independencia funcional en 

AVD. 

Se observó que los resultados evidenciaron una correlación negativa y 

estadísticamente marginal entre AVD Total con FUTIC Total, y al desglosar el análisis por 

dimensiones, el resultado en AVD Básicas correlacionó de forma estadísticamente 

significativa con FUTIC Total. Además, se halló una correlación negativa y estadísticamente 

significativa entre un menor porcentaje de pérdida funcional en AVD Total con FUTIC Hogar 

y con FUTIC Comunidad.  Estas correlaciones se presentaron en las tres dimensiones de las 

AVD y en específico FUTIC Computadora se asoció de forma significativa con las AVD 

Básicas.  

Estos resultados sugieren que la manipulación de TICs en el hogar y en la comunidad 

están relacionadas con las interacciones tecnológicas que las personas mayores pueden estar 

implementando para mantener una vida independiente. La adopción de ciertas tecnologías ha 

demostrado tener relación con un mejor desempeño ocupacional y favorece el ejercicio de la 

autonomía de esta población, incluso en las actividades menos complejas de la vida diaria.  

Al observar los resultados,  se puede considerar que los dispositivos tecnológicos no 

sean concebidos como un lujo, sino como herramientas indispensables en la vida cotidiana de 

las PM. Como se ha evidenciado en estudios ecológicos acerca del uso de tecnología en 

relación a la independencia funcional en AVD (Lee et al., 2024, Park, 2022), las PM no solo 

tienen el potencial de adquirir habilidades para el uso de tecnologías, sino que la adopción de 

este tipo de herramientas promueven un envejecimiento más activo y generan una inclusión 

real de las mismas en la sociedad actual (Mois & Rogers, 2024, OMS, 2020). 

En el objetivo 3 se propuso analizar la relación entre la Frecuencia de uso cotidiano 

de TICs y las FFEE de las PM.  

56 



 

Hipótesis 4: Las PM que utilizan con más frecuencia las TICs logran un mejor desempeño en 

las FFEE. 

En cuanto a las FFEE y su relación con el uso de TICs, el desempeño en la Memoria 

de Trabajo Verbal, tanto la amplitud como la cantidad de respuestas correctas correlacionó de 

forma positiva y significativa con el uso de TICs personales, del hogar y en la comunidad, 

destacando especialmente el rol del teléfono celular. Asimismo, se halló una relación negativa 

estadísticamente significativa entre una mayor frecuencia de uso de TICs de Uso en la 

comunidad y un menor puntaje (que indica mejor rendimiento) en el Control Inhibitorio 

derivado de la tarea de Búsqueda Visual. 

Estos hallazgos respaldan la noción de que el uso de la tecnología no constituye una 

conducta pasiva. Enviar un mensaje de texto, recordar claves, alternar entre aplicaciones o 

ignorar estímulos irrelevantes son acciones que imponen una carga cognitiva real. El uso de 

TICs exigen la utilización de información en tiempo real (MT) y la inhibición activa de 

distractores (CI). Por ende, interactuar de manera frecuente con tecnologías como el celular, 

el uso de la computadora e incluso las tecnologías del hogar y de uso en la comunidad parece 

ser un factor que se vincula con un mejor desempeño cognitivo ejecutivo, como han sugerido 

otros estudios recientes (Benge & Scullin, 2025 ; Park, 2022 ; Shaleha, 2025). 

La propuesta del último objetivo fue evaluar si el uso de TICs es un mediador entre 

las FFEE y la independencia funcional en AVD. 

Hipótesis 5: El uso de TICs es un mediador entre las FFEE y la independencia funcional en 

AVD.  
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No se hallaron evidencias firmes que respalden que el uso frecuente de TICs puedan 

funcionar como un “puente” entre el mejor desempeño ejecutivo y una mayor independencia 

funcional en la vida diaria.  

Esto implica un contraste con un estudio reciente (Jang, 2026) donde se encontró que 

personas mayores con mayor alfabetización digital, que utilizaban diferentes tipos de 

asistencia digital (por ejemplo, notificaciones de alerta, sistemas de navegación, aplicaciones 

relacionadas con la salud) para facilitar sus actividades instrumentales de la vida diaria, 

mantuvieron una mayor independencia funcional, incluso si sus capacidades cognitivas se 

encontraban disminuidas. Es posible que, por las características de la muestra en el presente 

estudio (personas sin deterioro cognitivo y baja variabilidad con respecto a porcentaje de 

pérdida funcional en AVD) se haya dificultado comprobar este potencial mediador. 

La literatura reciente respalda la viabilidad de modelos mediacionales que vinculan 

estas variables en direcciones alternativas. Por un lado, Yan et al. (2026) demostraron que el 

uso de tecnologías se asoció positivamente con un mejor rendimiento cognitivo en un efecto 

mediador de las actividades de la vida diaria y la disminución de la sintomatología depresiva. 

Además, en una investigación conducida por Du et al. (2026) los resultados evidenciaron que 

la participación digital impacta en la función cognitiva, tomando la variable de alfabetización 

digital en salud (DHL) y el apoyo social como mediadores. Este último modelo reveló 

además que la situación de convivencia actúa como una variable moderadora crítica, 

mostrando relaciones significativamente más fuertes en personas mayores que viven solas. 

Estos antecedentes sugieren que, aunque las TIC no actuaron como variable mediadora en 

nuestra muestra, sí forman parte de una red de influencia recíproca con la autonomía y la 

salud cognitiva. Por lo tanto, futuras líneas de investigación deberían explorar estos modelos 
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de mediación multidireccionales para seguir esclareciendo el impacto real del uso de 

tecnología en la vejez. 

Conclusión 

Los resultados de este estudio permiten complejizar la mirada sobre la relación entre  

la Frecuencia de Uso de Tecnologías de la Información y la Comunicación, la Independencia 

Funcional en AVD y las Funciones Ejecutivas en personas mayores de la ciudad de Mar del 

Plata y la zona en 2026. 

En primer lugar se ha demostrado que la adquisición y el uso de la tecnología en 

personas mayores están estrechamente condicionados por el nivel socioeducativo de los 

sujetos más que por la edad cronológica en sí misma. Gracias a estos hallazgos, podemos 

comprobar una vez más que las vejeces son diversas y que las características personales y del 

contexto en el que se encuentran las personas durante el proceso de envejecimiento 

condicionan los niveles de independencia-dependencia y la salud cognitiva que presentan en 

esta etapa de la vida. 

En segundo lugar, se han demostrado relaciones significativas entre el desempeño de 

las FFEE, la independencia funcional en AVD y la frecuencia de uso de TICs. Se concluye 

que el uso frecuente de las tecnologías en la vida diaria puede actuar como un entrenamiento 

para favorecer la salud cognitiva y la independencia funcional, ya que su utilización demanda 

el despliegue de procesos cognitivos ejecutivos. Además,  se registró un mejor desempeño en 

AVD relacionado a una mayor frecuencia de uso de TICs, lo cual se condice con las 

transformaciones que han sufrido las ocupaciones en los últimos años, donde se ha estrechado 

su vinculación con el uso cotidiano de tecnologías. 

Desde el rol de los y las terapistas ocupacionales como profesionales de la salud se 

debe considerar una evaluación completa del uso de tecnologías cotidianas en la valoración 

59 



 

funcional. Así mismo, es de gran importancia promover acciones concretas para la 

capacitación de las personas mayores en el uso de tecnologías y fomentar que se generen 

políticas públicas a favor de entornos digitales más inclusivos, accesibles y eficientes, 

entendiendo que es una necesidad de carácter urgente para la calidad de vida de la PM. La 

implementación de estas acciones para la prevención de la exclusión social y la inclusión de 

las personas mayores, tiene el potencial de impactar de forma directa en la independencia 

funcional de esta población. 

Por último, se concluye que la inclusión digital de las PM debe ser una prioridad para 

la sociedad y para el Estado, ya que la posibilidad de generar vejeces más independientes y 

empoderadas, que preserven de mejor manera sus funciones cognitivas y capacidad de 

desempeño, trasciende un beneficio individual. Esta estrategia podría reducir la sobrecarga en 

los cuidadores y las familias, optimizar los recursos del sector sanitario y convertirse en una 

respuesta ante el desafío del envejecimiento poblacional. 

Este estudio logró aportar información relevante sobre la relación del uso de TICs, la 

independencia funcional y las Funciones Ejecutivas y de esta manera comprender y 

caracterizar el desempeño funcional actual de las personas mayores de Mar del Plata y la 

zona en el año 2026. 

Estos hallazgos aportan evidencia para el diseño de intervenciones de Terapia 

Ocupacional orientadas a la inclusión digital de personas mayores y abren nuevas líneas de 

investigación sobre el papel de las tecnologías cotidianas como herramientas para promover 

el envejecimiento saludable. 

Limitaciones 

Este  estudio  presenta  limitaciones  que  deben  ser  consideradas  en  la 

interpretación  de  los  resultados. 

60 



 

Entre las limitaciones del presente estudio, debe señalarse que el tamaño de la muestra 

y el muestreo no probabilístico por conveniencia restringen la posibilidad de generalizar los 

resultados a la población de personas mayores. En relación con los instrumentos, tanto la 

evaluación de la independencia funcional mediante el T-ADLQ como el cuestionario de 

Frecuencia de Uso de Tecnologías (FUTIC) dependen del autorreporte de los participantes, lo 

que puede introducir sesgos de memoria, deseabilidad social o diferencias en la percepción 

subjetiva de las propias capacidades. Finalmente, si bien el cuestionario FUTIC constituye 

una herramienta novedosa para la evaluación del uso cotidiano de tecnologías, aún no cuenta 

con un proceso formal de validación psicométrica específico para población de personas 

mayores, lo que representa una limitación metodológica que deberá ser considerada al 

interpretar los resultados. 

En futuras investigaciones se recomienda ampliar el tamaño muestral, incorporar una 

distribución más equilibrada según el género y el nivel educativo. Asimismo, resulta 

necesario avanzar en la validación y estandarización del cuestionario FUTIC para población 

de personas mayores en el contexto argentino, favoreciendo la disponibilidad de instrumentos 

con adecuadas propiedades psicométricas para la investigación y la práctica clínica. 
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Anexo I.  

Consentimiento Informado 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigación de una 
clara explicación sobre la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participantes. La 
presente investigación es conducida por la estudiante María Sol Valcheff García de la Facultad de 
Ciencias de la Salud y Trabajo Social de la Universidad Nacional De Mar del Plata.  

La meta de este estudio es indagar sobre la relación entre el uso de las Tecnologías de la Información 
y la Comunicación, el nivel de Independencia Funcional en Actividades de la Vida Diaria y el 
desempeño de las Funciones Ejecutivas en personas mayores de la ciudad de Mar del Plata.  

Si usted accede a participar en este estudio, se le solicitará completar 2 cuestionarios y evaluaciones 
cognitivas, esto tomará aproximadamente 1 hora de su tiempo, dividida en dos encuentros. Lo que 
conversemos durante estas sesiones puede ser grabado. La participación en este estudio es 
estrictamente voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún 
otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas serán codificadas usando un número 
de identificación y por lo tanto, serán anónimas.  

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su 
participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo 
perjudique en ninguna forma.  

Desde ya le agradezco su participación. 

Yo …………………………………. acepto participar voluntariamente en esta investigación, 
conducida por María Sol Valcheff García.     

    SI                    NO 

Declaro que he sido informado(a) de que la meta de este estudio.                    

    SI                    NO 

Me han indicado también que tendré que completar 2 cuestionarios y evaluaciones cognitivas lo cual 
tomará aproximadamente 1 hora, dividida en dos encuentros. 

Firma: 

Aclaración: 

DNI: 

Fecha: 
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Anexo II. ACE III 
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Anexo III 

Cuestionario de Frecuencia de Uso de Tecnologías de la Información y la Comunicación 

 

Escala (aplicable a todas las preguntas que siguen): 

0. Nunca usó 

1.​ Lo usaba pero ya no 

2.​ 1 vez al mes 

3.​ 2 o 3 veces al mes 

4.​ 1 vez por semana 

5.​ Varios días a la semana 

6.​ Todos los días 

 

USO EN COMUNIDAD 

1.​ Ascensor 

2.​ Molinetes automáticos de uso de tren 

o subte 

3.​ Cajero automático y uso de PIN 

4.​ Llave electrónica o magnética 

5.​ Máquina de ticket de tren, subte o 

colectivo 

6.​ Autocaja o caja de autoservicio en 

tiendas o comercios 

7.​ Portero eléctrico 

8.​ Área de despacho de equipaje 

(aeropuerto) 

9.​ Control automático de pasaporte 

10.​GPS o sistema de navegación satelital 

11.​ Cámara digital‑cámara de fotos 

USO PERSONAL​

12. Audífonos​

13. Smartwatch con podómetro, control de 

pulsaciones, calorías, etc.​

14. Teléfono celular ‑ hacer llamadas​

15. Teléfono celular ‑ recibir llamadas​

16. Teléfono celular ‑ enviar mensajes​

17. Teléfono celular ‑ búsqueda de información​

18. Teléfono celular ‑ uso de alarma​

19. Teléfono celular ‑ uso de redes sociales​
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20. Teléfono celular ‑ uso de juegos​

21. Teléfono celular ‑ transacciones (compras, 

pagos con QR – MODO – MERCADO PAGO, 

etc)​

22. Teléfono celular ‑ Uso de Home‑Banking​

23. Teléfono celular ‑ telemedicina, apps para 

la salud​

24. Computadora ‑ buscar información​

25. Computadora ‑ uso de email o correo 

electrónico​

26. Computadora ‑ uso de archivos de Word​

27. Computadora ‑ uso de Home Banking o 

banca en línea​

28. Computadora ‑ Uso de redes sociales​

29. Computadora ‑ Uso de mensajería en 

línea tipo Whatsapp Web​

30. Computadora ‑ Juegos​

31. Computadora ‑ reuniones a través de 

videoconferencia​

32. Computadora ‑ Transacciones (compras y 

pagos de servicios on‑line)​

33. Computadora ‑ telemedicina, gestión de la 

salud en línea​

34. Tablet ‑ búsqueda de información​

35. Tablet ‑ mensajería​

36. Tablet ‑ Uso de email​

37. Tablet ‑ Uso de Home‑banking​

38. Tablet ‑ Uso de redes sociales​

39. Tablet ‑ telemedicina, gestión de la salud 

USO EN EL HOGAR​

40. Control remoto ‑ funciones básicas como 

volumen y canales​

41. Control remoto ‑ uso complejo, 

configuración de brillo, aplicaciones, etc.​

42. Electrodomésticos de cocina (solo 

encendido y apagado)​

43. Electrodomésticos de limpieza (función 

simple)​

44. Electrodomésticos del hogar que requieran 

programación, ej: lavarropas, microondas, 

horno eléctrico.​

45. Uso de cocina eléctrica​

46. Manejo de termostato en el hogar​

47. Sistemas de monitoreo remoto (cámaras 

de seguridad)​

48. Uso de alarmas en el hogar 

GESTIÓN DE SALUD​

49. Termómetro digital​

50. Tensiómetro digital​

51. Oxímetro​

52. Glucómetro​

53. Alexa​

54. Uso de cocina eléctrica (nota: aparece 

también en otro ítem)​

55. Dispositivos de Smart‑home​

56. Otros 
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Anexo IV 

Cuestionario de Actividades de la Vida Diaria (T-ADLQ) 

 

1. Actividades de autocuidado 

A. Comer 

0. No tiene problemas. 

1. Es independiente, pero come despacio o 

derrama un poco. 

2. Necesita ayuda para cortar o servir líquidos; 

derrama a menudo. 

3. Se le debe dar de comer la mayoría de los 

alimentos. 

9. No sé. 

 

B. Vestirse 

0. No tiene problemas 

1. Es independiente, pero se viste de manera 

lenta o torpe. 

2. Se equivoca en el orden, olvida algunas 

prendas. 

3. Necesita ayuda para vestirse. 

9. No sé 

C. Bañarse o ducharse 

0. No tiene problemas 

1. Se baña solo, pero necesita que se lo 

recuerden. 

2. Se baña con ayuda. 

3. Debe ser bañado(a) por otro. 

9. No sé 

D. Ir al baño (orinar o defecar) 

0. Va al baño de manera independiente 

1. Va al baño cuando se lo recuerdan; tiene 

algunos accidentes, ensucia. 

2. Necesita ayuda para ir al baño. 

3. No tiene control sobre orinar o defecar. 

9. No sé. 

E. Ingesta de medicamentos 

0. Se acuerda sin ayuda. 

1. Se acuerda si sus medicamentos se 

mantienen en un lugar especial. 

2. Necesita recordatorio hablado o escrito. 

3. Hay que darle los medicamentos. 

9. No toma usualmente medicamentos o no 

sé. 

F. Interés en su apariencia personal 

0. Igual que siempre. 

1. Se interesa sólo cuando va a salir, pero no 

cuando está en su casa. 

2. Permite que lo(a) arreglen, o sólo lo hace 

cuando se lo piden. 

3. Resiste los esfuerzos del cuidador para 

limpiarlo(a) y arreglarlo(a). 

9. No sé 

2. Cuidado del hogar 

A. Preparar alimentos, cocinar 

0. Planifica y prepara comida sin dificultad. 
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1. Prepara algunas comidas, pero menos que 

lo habitual o con menos variedad. 

2. Se sirve comida sólo si ésta ya ha sido 

preparada. 

3. No hace nada para preparar comidas. 

9. Nunca hizo esta actividad o no sé. 

B. Poner la mesa 

0. Sin problemas. 

1. Es independiente, pero de manera lenta o 

torpe. 

2. Olvida elementos o los pone en el lugar 

equivocado. 

3. Ya no realiza esta actividad. 

9. Nunca hizo esa actividad o no sé. 

C. Aseo del hogar 

0. Mantiene la casa como siempre. 

1. Realiza al menos la mitad de la labor. 

2. Ocasionalmente sacude o realiza pequeños 

trabajos. 

3. Ya no realiza el aseo del hogar. 

9. Nunca hizo esta actividad o no sé 

D. Mantención de la casa 

0. Realiza todas las tareas habituales. 

1. Realiza al menos la mitad de las tareas 

usuales. 

2. Barre ocasionalmente o realiza otras 

labores simples. 

3. Ya no realiza labores domésticas. 

9. Nunca hizo esta actividad o no sé 

E. Reparaciones del hogar 

0. Realiza todas las reparaciones usuales. 

1. Realiza por lo menos la mitad de las 

reparaciones usuales. 

2. Ocasionalmente realiza reparaciones 

menores. 

3. Ya no realiza ninguna reparación. 

9. Nunca hizo esta actividad o no sé. 

F. Lavado de ropa 

0. Realiza el lavado de la ropa como siempre 

(mismo horario, misma rutina). 

1. Realiza el lavado de la ropa con menor 

frecuencia. 

2. Realiza el lavado de la ropa sólo si se lo 

recuerdan; deja fuera el detergente, olvida 

pasos. 

3. Ya no realiza el lavado. 

9. Nunca hizo esta actividad o no sé. 

 

3. Trabajo y recreación 

A.Trabajo 

0. Continúa trabajando como habitualmente. 

1. Tiene leves dificultades con las 

responsabilidades habituales. 

2. Trabaja en un lugar menos exigente o en 

jornada parcial; está en riesgo de perder su 

trabajo. 

3. Ya no trabaja. 

9. Nunca ha trabajado o se retiró antes de la 

enfermedad o no sé. 

B. Recreación 
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0. Igual que siempre. 

1. Participa con menor frecuencia en 

actividades recreativas. 

2. Ha perdido algunas habilidades necesarias 

para las actividades recreativas (por ejemplo: 

fútbol, jugar a las cartas); se le debe 

convencer para participar. 

3. Ya no realiza actividades recreativas. 

9. Nunca ha realizado una actividad recreativa 

o no sé. 

C. Organizaciones 

0. Asiste a reuniones y toma 

responsabilidades como habitualmente. 

1. Asiste con menor frecuencia a reuniones. 

2. Asiste ocasionalmente; no tiene mayores 

responsabilidades. 

3. Ya no asiste. 

9. Nunca ha participado en organizaciones 

o no sé. 

D. Desplazamiento 

0. Igual que siempre. 

1. Sale si otro maneja. 

2. Sale en silla de ruedas.  

3. Está confinado a su casa o al hospital. 

9. No sé. 

4. Compras y dinero 

A. Compra de alimentos 

0. Sin problemas. 

1. Olvida productos o compra productos 

innecesarios. 

2. Necesita estar acompañado(a) o 

supervisado(a) mientras compra. 

3. Ya no realiza las compras. 

9. Nunca ha tenido esta responsabilidad o no 

sé. 

B. Manejar dinero en efectivo 

0. No tiene problemas. 

1. Tiene dificultad para pagar el monto 

apropiado, contar. 

2. Pierde el dinero u olvida donde lo dejó. 

3. Ya no maneja dinero. 

9. Nunca ha tenido esta responsabilidad o no 

sé. 

C. Manejo de las finanzas 

0. No tiene problemas para pagar cuentas e ir 

al banco. 

1. Paga tarde las cuentas; tiene algunos 

problemas para hacer cheques. 

2. Olvida pagar las cuentas; tiene problemas 

para manejar sus finanzas; necesita ayuda de 

otros. 

3. Ya no maneja las finanzas. 

9. Nunca ha tenido esta responsabilidad o no 

sé 

 

5. Viajes 

A. Transporte público 

0. Utiliza el transporte público como 

habitualmente. 
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1. Utiliza el transporte público con menor 

frecuencia. 

2. Se ha perdido usando el transporte público. 

3. Ya no usa el transporte público. 

9. Nunca ha usado el transporte público con 

regularidad o no sé. 

B. Manejo de vehículos 

0. Maneja como siempre. 

1. Maneja de manera más cautelosa. 

2. Maneja de forma más descuidada; se ha 

perdido manejando. 

3. Ya no maneja. 

9. Nunca ha manejado o no sé. 

C. Movilidad en su barrio 

0. Igual que siempre. 

1. Sale con menos frecuencia. 

2. Se ha perdido en su barrio. 

3. Ya no sale sin estar acompañado. 

9. Esta actividad la tenía restringida desde 

antes o no sé. 

D. Viajes fuera del ambiente familiar 

0. Igual que siempre. 

1. Ocasionalmente se desorienta en entornos 

no familiares. 

2. Se desorienta con facilidad pero se las 

arregla si está acompañado. 

3. Ya no puede viajar. 

9. Nunca realizó esta actividad o no sé. 

 

6. Comunicación 

A. Uso del teléfono 

0. Igual que siempre. 

1. Llama a unos pocos números conocidos. 

2. Solo contesta el teléfono (no realiza 

llamadas). 

3. No usa el teléfono para nada. 

9. Nunca ha usado el teléfono o no sé. 

B. Conversación 

0. Igual que siempre 

1. Menos conversador; tiene dificultades para 

recordar palabras o nombres. 

2. Comete ocasionalmente errores al hablar. 

3. Su lenguaje casi no se entiende. 

9. No sé 

C. Comprensión 

0. Comprende todo lo que se le dice 

usualmente. 

1. Pide que le repitan lo que se le dijo. 

2. Ocasionalmente tiene problemas en 

comprender conversaciones o algunas 

palabras. 

3. La mayoría de las veces no entiende lo que 

la gente dice. 

9. No sé. 

D. Lectura 

0. Lee igual que siempre. 

1. Lee con menor frecuencia. 

2. Tiene dificultad para comprender o recordar 

lo leído. 

3. Ya no lee. 
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9. Nunca leyó mucho o no sé. 

E. Escritura 

0. Igual que siempre. 

1. Escribe con menor frecuencia, comete 

ocasionalmente errores de ortografía. 

2. Escribe su nombre, pero nada más. 

3. Nunca escribe. 

9. Nunca escribió mucho o no sé. 

 

7. Tecnología 

A. Uso del computador 

0. Utiliza el computador regularmente. Realiza 

tareas en diferentes programas. 

1. Puede prender el computador y realizar 

tareas básicas. 

2. Sólo recuerda como prender y/o apagar el 

computador. 

3. Ya no ocupa el computador. 

9. Nunca lo ha ocupado antes o no sé. 

B. Uso del teléfono celular 

0. Utiliza el teléfono celular de manera regular, 

maneja sin dificultades sus diferentes 

funciones. 

1. Sabe cómo contestar o realizar llamadas 

con el teléfono celular. 

2. Tiene dificultades para recordar cómo 

contestar una llamada. 

3. Ya no sabe cómo ocuparlo. 

9. Nunca ha usado celular / no sé. 

C. Uso del cajero automático 

0. Utiliza el cajero automático, saca dinero y/o 

realiza diversas transacciones. 

1. Tiene algunos problemas para recordar 

cómo sacar dinero. 

2. No recuerda la clave para ingresar a su 

cuenta. 

3. Ya no ocupa el cajero automático. 

9. Nunca ha ocupado cajero automático 

/ no sé. 

D. Acceso a internet 

0. Busca fluidamente información en 

Internet, utiliza sitios de su interés. 

1. Navega en Internet con alguna ayuda. 

2. Olvida contraseñas y sitios web para revisar 

su información. 

3. Ya no ocupa Internet. 

9. Nunca ha ocupado Internet o no sé. 

E. Uso del correo electrónico 

0. Ocupa regularmente el email para 

comunicarse con sus contactos, recibe y 

envía archivos adjuntos. 

1. Sólo revisa y responde correos. No sabe 

adjuntar datos. 

2. No recuerda su contraseña o el sitio 

web donde tiene su correo electrónico. 

3. Ya no usa su correo para comunicarse. 

9. Nunca ha usado correo electrónico o no sé 
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Anexo V 

Tabla 6 

Resultados de los Modelos de Mediación para los Indicadores de las Funciones Ejecutivas 

sobre el porcentaje de pérdida funcional. 

Efecto Estimación SE 

Límite 

Inferior 

Límite 

Superior Z p 

% 

Mediación 

MTV Amplitud 

Indirecto -0,669 0,469 -1,71 0,020 -1,43 0,154 32,70% 

Directo -1,374 0,929 -3,31 0,348 -1,48 0,139 67,30% 

Total -2,042 1,104 -4,29 0,078 -1,85 0,064 100,00% 

MTV Correctas 

Indirecto -0,279 0,228 -0,853 0,0323 -1,22 0,222 40,90% 

Directo -0,403 0,365 -1,153 0,3113 -1,11 0,269 59,10% 

Total -0,682 0,413 -1,53 0,1125 -1,65 0,098 100,00% 

MTV Duración de la tarea 
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Efecto Estimación SE 

Límite 

Inferior 

Límite 

Superior Z p 

% 

Mediación 

Indirecto -0,279 0,228 -0,853 0,032 -1,22 0,222 40,90% 

Directo -0,403 0,365 -1,153 0,311 -1,11 0,269 59,10% 

Total -0,682 0,413 -1,53 0,112 -1,65 0,098 100,00% 

MTVE Amplitud 

Indirecto -0,648 0,946 -3,03 0,805 -0,685 0,494 61,80% 

Directo 0,401 1,501 -2,23 3,837 0,267 0,789 38,20% 

Total -0,247 1,476 -3,06 2,827 -0,167 0,867 100,00% 

MTVE Correctas 

Indirecto -0,648 0,946 -3,03 0,805 -0,685 0,494 61,80% 

Directo 0,401 1,501 -2,23 3,837 0,267 0,789 38,20% 

Total -0,247 1,476 -3,06 2,827 -0,167 0,867 100,00% 
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Efecto Estimación SE 

Límite 

Inferior 

Límite 

Superior Z p 

% 

Mediación 

MTVE Duración de la tarea 

Indirecto -0,007 0,011 -0,034 0,012 -0,661 0,509 48,80% 

Directo 0,008 0,019 -0,023 0,050 0,430 0,667 51,20% 

Total 0,00 0,0193 -0,035 0,041 0,020 0,984 100,00% 

BV Inhibición Perceptual 

Indirecto -0,007 0,011 -0,034 0,012 -0,661 0,509 48,80% 

Directo 0,008 0,019 -0,023 0,050 0,430 0,667 51,20% 

Total 0,00 0,019 -0,035 0,041 0,020 0,984 100,00% 

BV Atención Selectiva 

Indirecto 6,25 7,5 -8,87 23,1 0,833 0,405 17,90% 

Directo 28,73 20,69 -20,5 77 1,389 0,165 82,10% 
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Efecto Estimación SE 

Límite 

Inferior 

Límite 

Superior Z p 

% 

Mediación 

Total 34,98 22,72 -20,2 90,6 1,54 0,124 100,00% 

BV Control Inhibitorio 

Indirecto 2,01 3,22 -2,55 10,268 0,625 0,532 22,30% 

Directo -7,01 5,03 -18,61 0,962 -1,393 0,164 77,70% 

Total -5 4,38 -13,36 3,588 -1,14 0,254 100,00% 

FC Bloque Congruente 

Indirecto 0,24 0,155 -0,030 0,577 1,55 0,12 17,20% 

Directo 1,158 0,542 -0,388 2,062 2,13 0,033 82,80% 

Total 1,398 0,608 -0,362 2,389 2,3 0,022 100,00% 

FC Bloque Incongruente 

Indirecto 0,032 0,048 -0,073 0,114 0,664 0,506 39,80% 
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Efecto Estimación SE 

Límite 

Inferior 

Límite 

Superior Z p 

% 

Mediación 

Directo -0,049 0,170 -0,231 0,379 -0,288 0,773 60,20% 

Total -0,016 0,163 -0,200 0,399 -0,102 0,919 100,00% 

FC Duración de Tarea 

Indirecto 0,004 0,004 -0,003 0,012 1,149 0,25 93,28% 

Directo -0,0 0,014 -0,025 0,031 -0,025 0,98 6,72% 

Total 0,004 0,013 -0,020 0,034 0,333 0,739 100,00% 

FC Bloque Mixto 

Indirecto 0,004 0,004 -0,003 0,012 1,149 0,25 93,28% 

Directo -0,00 0,014 -0,025 0,031 -0,025 0,98 6,72% 

Total 0,004 0,013 -0,020 0,034 0,333 0,739 100,00% 
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