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Resumen

La investigacion "Acciones y procesos de resignificacion positiva de la identidad social de las
personas mayores en el territorio de Cordoba" tuvo como objetivo analizar las condiciones de
vulnerabilidad de las personas mayores en la provincia, identificando limitaciones y
potencialidades en las politicas gubernamentales y no gubernamentales para mejorar su
calidad de vida y promover el reconocimiento de sus derechos.

Los resultados evidenciaron que la mayoria de las personas mayores encuestadas son
funcionalmente independientes en sus actividades diarias. Sin embargo, el 75% no participa
en organizaciones politicas, gremiales, sociales ni religiosas, lo que sugiere un bajo nivel de
integracion comunitaria. Ademas, el 77% desconoce servicios de asistencia legal gratuitos, y
el 27% ignora la existencia de normativas que protegen sus derechos.

En términos de sociabilidad, la pandemia impact6 en la reestructuracion de los vinculos y en
un aumento del sentimiento de soledad. El 23% de las personas encuestadas manifesto estar
sin compafiia pocas veces, y el 15% refiri6 no estar nunca con alguien. Asimismo, el 46%
considera que a medida que envejezca se sentira mas solo.

Respecto al acceso a actividades recreativas, el 32% no participa en espacios de
socializacion ni aprendizaje, y el 45% desconoce iniciativas disponibles en su territorio.
Aunque las TIC fueron fundamentales para la continuidad de algunas actividades, persiste
una brecha digital que limita su uso en ambitos culturales y recreativos.

Ante estos hallazgos, se recomienda fortalecer la difusién de derechos y servicios, mejorar la
accesibilidad a programas recreativos y formativos, e impulsar politicas de alfabetizacion
digital. Asimismo, es clave promover espacios intergeneracionales y redes comunitarias para
mitigar la soledad y fomentar la participacién activa, resignificando el rol social de las

personas mayores en la provincia de Cordoba.



Introduccioén

El proyecto ImpaCT.AR N° 25, “Acciones y procesos de resignificacion positiva de la identidad
social de las personas mayores en el territorio de Cordoba” (RESOL-2021-1372-
APN-SACT#MCT), tuvo como objetivo general analizar las condiciones de vulnerabilidad de
las personas mayores en la provincia de Cérdoba, asi como aquellas emergentes en el
contexto de la pandemia. Asimismo, se propuso identificar las limitaciones, vacios y
potencialidades existentes en las politicas gubernamentales y no gubernamentales con el
proposito de formular estrategias orientadas a mejorar la calidad de vida y promover el
reconocimiento de derechos en esta poblacion.

El proyecto se ejecutdé entre 2021 y 2024, conformandose un equipo interdisciplinario
encargado de abordar la investigacion desde una perspectiva multidimensional, considerando
la complejidad de las situaciones que afectan a las personas mayores en el periodo pandemia
y pospandemia. Con el fin de profundizar el diagnéstico sobre la situacion de las personas
mayores en el territorio cordobés, se implementaron talleres, entrevistas en profundidad,
cuestionarios estructurados y observaciones participantes.

En una primera instancia, se llevaron a cabo reuniones con el equipo de trabajo para ajustar
el disefio metodoldgico y definir estrategias para el trabajo de campo. Como una de las
actividades se solicité al equipo de georreferenciacion de la Universidad Nacional de Rio
Cuarto la elaboracion de un mapeo de las instituciones donde participan la poblacion objetivo.
Posteriormente, se disefido un cuestionario destinado a relevar informacion sobre diversas
dimensiones, tales como: sociodemogréficas, vivienda y condiciones habitacionales, salud
integral comunicacion y accesibilidad, sociabilizacion, autonomia y vinculos, soledad y
acompafiamiento. Finalizada esta fase, el equipo del eje "Soledad y Acompafiamiento” se
aboco6 a una investigacion cualitativa orientada a explorar las sociabilidades de las personas
mayores con su entorno, sus percepciones y experiencias en torno a la soledad, asi como las
estrategias y practicas de acompafiamiento que despliegan en su vida cotidiana. En el

transcurso del proyecto, se desarroll6 ademas el taller de Comunicacion Clara.



Metodologia

En el presente documento se presentan los datos obtenidos en la etapa de trabajo de campo
cuantitativa. Por su parte, los resultados de la investigacion cualitativa se encuentran en un
informe adicional, el cual se adjunta junto con el informe del taller de Comunicacién Clara.
La muestra fue probabilistica (seleccionada estrictamente al azar), con un marco muestral
elaborado a partir de la seleccion de areas primarias (de caracter tri-etpico) con eleccion de
radios censales en la primera etapa, manzanas en la segunda y finalmente viviendas
familiares en la tercera. Se tuvo en cuenta cuotas por sexo, edad y zona geografica: urbana
y semirural.

Para la recoleccion de datos cualitativos, se aplicé un cuestionario estructurado anénimo con
preguntas cerradas, dicotémicas y de opcion mdultiple, entre agosto de 2023 y octubre de
2024. El tiempo promedio de aplicacion fue de 45 minutos por encuesta. Previamente, el
instrumento fue validado mediante una prueba piloto. La recoleccién de datos se llevé a cabo
en la ciudad capital (48,7 %) y en distintos departamentos de la provincia de Cérdoba (51,3
%), con especial presencia en la region norte. Al momento del cierre del informe, aun
permanecen pendientes los departamentos del sur de la provincia.

El cuestionario aplicado abarc6 seis dimensiones de analisis con 116 variables con sus
respectivos indicadores (se adjunta el instrumento de recoleccion de datos). Hasta la fecha
de cierre del informe (noviembre 2024), han participado en el estudio 318 personas.

Cabe destacar que la investigacion cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Cérdoba y cumple con los
criterios de confidencialidad de los datos, conforme a la Ley 25.326 de Proteccion de los

Datos Personales.

Resultados provisorios

Los resultados se presentan segun las dimensiones analizadas y seran discutidos en relacién

con hallazgos de otros estudios.

Sociodemografica, vivienday condiciones habitacionales
En esta dimensidén se presentan las caracteristicas de la poblaciéon en funcion de factores

como situacioén civil, composicion y estructura de los hogares, nivel educativo, escolaridad



de los padres, ocupacion y lugar de residencia. A su vez, la dimensién de vivienda y
condiciones habitacionales abarca los factores que determinan la calidad del espacio en el
gue residen las personas mayores, incluyendo aspectos estructurales, acceso a servicios
basicos y adecuacion del entorno. Conocer estos datos resulta fundamental para la
formulacion e implementacién de politicas publicas eficaces, ya que permiten identificar
desigualdades, necesidades especificas y barreras de acceso a derechos. Como sefialan
Arriagada y Miranda (2019), la informacion sociodemogréfica es clave para disefiar
estrategias que promuevan el bienestar y la inclusién social, asegurando que las politicas
respondan a las condiciones reales de vida de la poblacion mayor.

En cuanto al perfil demografico del grupo relevado, se observaron las siguientes
caracteristicas: el 59,3 % de los participantes fueron mujeres y el 40,7 % varones, con una
edad promedio de 70 afios.

Segun el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2022 de Argentina, las personas
mayores se distribuyen por sexo de la siguiente manera: el 51,7 % son mujeres y el 48,2 %
son varones (INDEC, 2024). La poblacién total del pais es de 46.044.703 habitantes, de los
cuales el 11,9 % tiene 65 afios 0 mas. En la provincia de Cérdoba, se registraron 3.978.984
personas y un 16% pertenecen a este rango etario.

Al comparar estos datos con otras investigaciones, se observa una tendencia al
envejecimiento poblacional en Argentina. Por ejemplo, seglin el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), en 2020, la poblacién de 60 afios o mas representaba el 15,7% de la
poblacion total, es decir, casi 7,1 millones de personas. Se proyecta que esta proporcion
continde incrementandose hasta alcanzar un 22% para 2050, lo que equivaldria a unos 12,5
millones de personas (BID, 2020). Este envejecimiento demografico también se refleja en el
aumento del indice de envejecimiento poblacional, que pasé de 42 a 56 mayores de 60 afios
por cada cien menores de 15 afios entre 1991 y 2010 (Direccion Nacional de Poblacion,
2010).

En cuanto al estado civil de las personas mayores, el 36% esta casado, el 39% es viudo y el
13% es soltero. Estos datos son consistentes con estudios previos que indican que la viudez
es una condicién predominante en la vejez, especialmente entre las mujeres, debido a la
mayor esperanza de vida femenina y a patrones matrimoniales tradicionales (Paredes et al.,
2021). La solteria en la vejez, si bien menos frecuente, esta en aumento debido a cambios
en las estructuras familiares y a una mayor proporcion de personas que eligen no casarse o
divorciarse en etapas previas de la vida (Gonzélez & Martinez, 2019).

Respecto al nivel educativo, el 25% de las personas mayores tiene primaria completa, el 19%
secundaria completa y el 17% posee estudios terciarios o universitarios completos. En
comparacion con generaciones anteriores, se observa un aumento en los niveles educativos

alcanzados, lo cual se asocia a un mejor estado de salud y a una mayor participacion en



actividades sociales y culturales (Celhay et al., 2020). No obstante, persisten desigualdades
en el acceso a la educacion, especialmente en sectores de bajos ingresos, lo que impacta en
la calidad de vida y en el acceso a oportunidades en la vejez (Bertranou & Casali, 2018). Al
analizar la escolaridad de los padres, un factor influyente en la salud cognitiva y en las
trayectorias de vida de las personas mayores, se encontré que el 17% no habia recibido
escolarizacion, el 58% habia completado la educacion primaria y el 18% la secundaria.
Estudios han demostrado que la educacion parental tiene un impacto intergeneracional
significativo en el bienestar de sus descendientes, influenciando factores como el acceso a la
informacion, habitos de autocuidado y resiliencia ante situaciones de vulnerabilidad
(Fernandez et al., 2022).

En términos de ocupacion, el 70% de las personas mayores esta inactiva y no busca trabajo;
de este grupo, el 90% esta jubilado. Estos resultados son acordes con estudios previos que
evidencian que la mayoria de las personas mayores deja la actividad laboral formal tras
alcanzar la edad jubilatoria, aunque una proporcion continta trabajando en la informalidad
por necesidad econémica o por deseo de mantenerse activas (Lopez et al., 2021). Por otro
lado, el 28% esta ocupado, y dentro de este segmento, el 55% realiza trabajos
independientes, lo que coincide con la tendencia observada en América Latina, donde la
informalidad laboral persiste en la vejez debido a la falta de cobertura previsional suficiente
(Rofman & Apella, 2019).

Finalmente, el 97% de los encuestados percibe un ingreso de manera permanente, y en el
76% de los casos, éste constituye el principal ingreso del hogar. La seguridad econémica en
la vejez sigue siendo un desafio, ya que muchos adultos mayores dependen exclusivamente
de su jubilacién o pension, la cual en algunos casos resulta insuficiente para cubrir sus
necesidades basicas (Filgueira et al., 2020). Investigaciones han sefialado que los sistemas
de pensiones en América Latina enfrentan dificultades para garantizar ingresos adecuados,
lo que ha llevado al crecimiento de estrategias de supervivencia como el trabajo informal y el
apoyo intergeneracional dentro de los hogares (Gasparini & Piani, 2021).

En relacién con la convivencia, se observo que el 58 % de las personas mayores vive con
uno o mas familiares, preferentemente hijos o conyuges. El 31 % reside solo, mientras que el
11 % convive con otras personas, como otros familiares, cuidadores o amigos. Ademas, el
25 % reportd6 compartir su vida con una mascota. En promedio, las personas mayores
conviven con una persona en su hogar.

En cuanto a la composicion de los hogares, el 39 % son unipersonales, es decir, conformados
por una sola persona mayor. El 27 % corresponde a hogares unigeneracionales, donde
conviven exclusivamente personas mayores, y el 32 % a hogares multigeneracionales, en los
gue cohabitan distintas generaciones. Estos datos coinciden con estudios previos que

destacan el crecimiento de los hogares unipersonales en la vejez,



lo que se asocia a factores como el envejecimiento poblacional, la viudez y la disminucion
de la cohabitacion intergeneracional (Da Silva Coelho et al., 2021; INDEC, 2022).

Respecto al tipo de vivienda, el 87 % reside en casas, mientras que un 10 % habita en
departamentos. En términos de tenencia de la vivienda, el 71 % es propietario tanto de la
vivienda como del terreno, mientras que el 18 % es inquilino o arrendatario. La alta tasa de
propiedad es consistente con otros estudios que indican que, en América Latina, muchas
personas mayores han logrado consolidar su vivienda a lo largo de la vida laboral, aunque
enfrentan desafios para su mantenimiento en la vejez (Arriagada, 2020).

En relacién con el acceso a servicios basicos, el 30 % de las personas encuestadas indico
gue cuenta con recoleccion de basura en su barrio, el 54 % tiene acceso a la red de gas
natural y el 37 % utiliza garrafa. Casi la totalidad de los encuestados cuenta con bafio, agua
potable y luz eléctrica. Estos datos reflejan una tendencia general en Argentina, donde la
infraestructura urbana suele estar mas desarrollada en zonas urbanas, mientras que en areas
rurales persisten dificultades en el acceso a algunos servicios (Lattes & Recchini de Lattes,
2018).

La calidad de la vivienda y el acceso a servicios basicos tienen un impacto directo en la
calidad de vida y el bienestar de las personas mayores. Diversas investigaciones han
demostrado que las condiciones habitacionales adecuadas estan asociadas a un menor
riesgo de aislamiento social, una mayor autonomia y un menor impacto en la salud fisica y
mental (Ferndndez-Mayoralas et al., 2018; ONU-Habitat, 2021). En este sentido, el disefio de
politicas de viviendas inclusivas y accesibles resulta clave para garantizar el bienestar de esta

poblacion.

Salud integral

El andlisis de la condiciones de salud de las personas mayores abarcé diversas variables,
como la percepcion del estado de salud, el acceso y cobertura sanitaria, el consumo de
medicamentos, la autonomia en las actividades de la vida cotidiana, la presencia de
enfermedades cronicas, la alimentacion, la salud mental y la seguridad alimentaria. Estos
factores resultan determinantes en la construcciéon del bienestar en la vejez, ya que inciden
directamente en la calidad de vida de las personas mayores. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2021) enfatiza que garantizar el acceso equitativo a la atencion sanitaria
adecuada y fomentar la funcionalidad fisica y cognitiva son condiciones esenciales para
prevenir la dependencia y fortalecer la autonomia de esta poblacion.

Al indagar sobre la percepcién del estado de salud en personas mayores, se observa que el
11% de los encuestados califico su salud como excelente, el 25% como muy buena, el 35%
como buena y el 25% como regular. Estos hallazgos son comparables con estudios previos;

por ejemplo, una investigacion en Argentina encontrd que el 50,2% de los adultos mayores



percibian su salud como buena, el 25,6% como muy buena y el 17,4% como regular
(Gonzalez & Rodriguez, 2015). Es importante destacar que la autopercepcion de la salud esta
influenciada por diversos factores, incluyendo la presencia de enfermedades cronicas y el
nivel de funcionalidad (Peralta, Ramos & Liporace, 2015).

En cuanto a la cobertura de salud, el 67% de los participantes posee PAMI y el 19% APROSS,
el 14 % no posee ninguna cobertura. Segun datos del INDEC (2023), el 23,48% de las
personas mayores de 60 afios no cuenta con cobertura de obra social ni plan de salud privado
o mutual. Esto subraya la importancia de fortalecer los sistemas de salud publica para
garantizar el acceso universal a la atencién médica en este grupo etario (Ministerio de Salud
de la Nacion, 2021).

Respecto al uso de medicamentos, el 71% de los encuestados inform6 tomar algun
medicamento. Sin embargo, el 10% sefialé que no puede adquirirlos, y un 30% solo compra
algunos de los recetados. La adherencia al tratamiento es esencial para el manejo de
enfermedades cronicas, y las barreras econdmicas pueden comprometer la eficacia
terapéutica y la calidad de vida de las personas mayores (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2015).

En términos de autonomia fisica, el 21% manifestd dificultades para subir escaleras, el 11%
para ver, el 7% para recordar y el 6% presenta problemas auditivos. Estas limitaciones
funcionales son comunes en la vejez y pueden afectar la independencia y el bienestar general
(Ferrante & Virgolini, 2015). Es fundamental implementar estrategias de rehabilitacion y
apoyo para mitigar estas dificultades.

Las principales enfermedades reportadas fueron las cardiovasculares (24%), metabdlicas
como diabetes (17%), osteomusculares (13%), visuales y renales (7%), y en menor
proporcién, enfermedades respiratorias e infecciosas. Estas prevalencias son consistentes
con datos nacionales que indican que las enfermedades del sistema circulatorio representan
el 32,6% de las causas de mortalidad en personas mayores (Ministerio de Salud de la Nacion,
2019). Ademas, se ha evidenciado un aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas
no transmisibles, como hipertension arterial y diabetes, en este grupo poblacional (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos [INDEC], 2014).

Finalmente, el 78% de los participantes indicd recibir tratamiento para su enfermedad,
mientras que el 16% no lo hace. La falta de tratamiento puede deberse a multiples factores,
incluyendo barreras econémicas, falta de acceso a servicios de salud o percepcion de la
enfermedad. Es crucial abordar estas barreras para mejorar la gestion de las enfermedades
cronicas en la poblacion mayor (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2024).

En relacién con la asistencia médica, se observo que el 35% de las personas mayores acude
al médico anualmente, el 21% lo hace trimestralmente, el 18% semanalmente, el 14% una

vez al mes y el 8% no asiste al médico. Esta tendencia es similar a la reportada en



estudios previos en Argentina, donde la asistencia médica en personas mayores esta
influenciada por el acceso a la salud, el nivel socioeconémico y la presencia de enfermedades
cronicas (Ferrante & Virgolini, 2015). La menor frecuencia de controles médicos puede estar
relacionada con barreras econémicas o dificultades en la movilidad (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2021).

En cuanto a la movilidad, el 12% de los participantes manifesté que solo puede moverse con
autonomia dentro de su hogar. La pérdida de movilidad en la vejez es un factor de riesgo para
la dependencia y el aislamiento social (Gonzalez et al., 2019). Se ha documentado que el
deterioro funcional esta asociado con un mayor riesgo de caidas, institucionalizacion y
disminucion de la calidad de vida (OMS, 2021).

Por otro lado, la seguridad alimentaria es un aspecto crucial en la salud de las personas
mayores. En este estudio, el 27% de los encuestados reporté haber tenido dificultades para
alimentarse adecuadamente, principalmente debido a problemas econémicos, seguidos por
problemas de salud que impactaron en una menor ingesta de alimentos. Este dato es
consistente con estudios previos en Argentina que evidencian que la inseguridad alimentaria
afecta al 22,8% de los adultos mayores, siendo méas prevalente en sectores vulnerables
(INDEC, 2023).

El cambio de peso en los ultimos seis meses también fue reportado por los participantes: el
13% perdi6é entre 1y 3 kilos, mientras que otro 13% perdié mas de 3 kilos, lo que puede ser
un indicador de fragilidad o desnutricién. En contraposicion, el 8% aumentdé mas de 3 kilos y
el 6% gand entre 1y 3 kilos, lo que podria asociarse a una menor actividad fisica o cambios
metabdlicos, o la ingesta de alimentos ultra procesados, alto en calorias y grasas. Estudios
previos han sefialado que la pérdida involuntaria de peso en personas mayores se asocia con
un aumento en la mortalidad y deterioro funcional (OPS, 2022).

En cuanto a la frecuencia de comidas diarias, el 15% de los encuestados afirmé que realiza
solo una comida al dia, el 32% come dos veces al dia, el 28% tres veces y el 23% mas de
tres veces. La ingesta insuficiente de alimentos puede derivar en deficiencias nutricionales y
afectar la salud general (Pérez & Lopez, 2017).

En relacion con los alimentos consumidos diariamente, los méas frecuentes fueron leche,
quesos, frutas, verduras, huevos y carnes. En cambio, los cereales y legumbres son
consumidos con menor frecuencia, aproximadamente una vez por semana. Esto coincide con
estudios que indican que la dieta de las personas mayores tiende a ser baja en fibra y
proteinas de origen vegetal, lo que puede impactar en la salud digestiva y cardiovascular
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2020).

El 17% de los participantes afirmé que cultiva hierbas aromaticas y hortalizas, el 8% frutas y
el 3% plantas medicinales. Un 5% cria animales de granja como gallinas o conejos. Estas

practicas han sido asociadas con un mejor estado de salud y bienestar emocional en



adultos mayores, ya que fomentan la actividad fisica y la autosuficiencia alimentaria (L6pez
& Castro, 2021).

Respecto a la ingesta de liquidos, se observo que el 37,3% de los encuestados consume
entre 2 y 4 vasos de agua diarios, mientras que el 4% no consume agua en absoluto. La
hidratacion adecuada es fundamental para la salud cognitiva y fisica, y su deficiencia se ha
relacionado con un mayor riesgo de hospitalizacién en personas mayores (Ferraris & Suarez,
2018).

Las recomendaciones internacionales sugieren que los adultos mayores deben consumir
entre 1,5y 2 litros de agua al dia, lo que equivale aproximadamente a 6-8 vasos diarios,
dependiendo del peso corporal, la temperatura ambiente y el nivel de actividad fisica
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). Sin embargo, diversos estudios han
sefialado que la percepcion de la sed disminuye con la edad, lo que aumenta el riesgo de
deshidratacion en este grupo etario (Manz & Wentz, 2019).

La deshidratacion en las personas mayores puede provocar fatiga, confusion, hipotension
ortostatica, infecciones urinarias y deterioro cognitivo (Popkin et al., 2019). Segun el Ministerio
de Salud de la Nacién (2020), una hidratacién insuficiente también puede afectar la funcién
renal y aumentar el riesgo de calculos renales y estrefiimiento. Por este motivo, se
recomienda fomentar estrategias para aumentar el consumo de liquidos, como establecer
horarios fijos para beber agua, consumir alimentos con alto contenido de agua (frutas y
verduras) y preferir infusiones sin cafeina ni azlcar agregada.

El 15% de los encuestados manifestd haber experimentado situaciones de estrés en los
ultimos tres meses. La presencia de estrés crénico en la vejez ha sido vinculada con un mayor
riesgo de deterioro cognitivo y enfermedades cardiovasculares (OMS, 2021).

Asimismo, el 17% report6é haber experimentado tristeza profunda y persistente en los Ultimos
seis meses, afectando su estado de animo, suefio y relaciones interpersonales. Estos
sintomas pueden ser indicativos de depresion, una condicion subdiagnosticada en la vejez
(Peralta et al., 2015). Ademas, el 6% informé haber experimentado dificultades en la memoria,
capacidad de pensamiento o cambios en el comportamiento, lo que podria estar relacionado
con deterioro cognitivo o enfermedades neurodegenerativas. Investigaciones recientes han
demostrado que la depresién y el deterioro cognitivo en la vejez estan interconectados, y la
deteccion temprana de estos sintomas es clave para una intervencion efectiva (Lupiani et al.,
2020).

Comunicacién y acceso
La comunicacién es un proceso esencial en la construccion de identidades, valores y normas

dentro de una sociedad. Segun Mata (2006), los intercambios comunicativos



permiten articular intereses y legitimar saberes y poderes, consolidando asi su caracter
constitutivo de lo social. En esta linea, von Sprecher (1999) destaca que la comunicacién
representa un "terreno privilegiado para la construccién de sentidos del orden social" (p.
24-25). Desde esta perspectiva, el eje de comunicacion y acceso se configura como un
elemento clave para garantizar la articulacion de significados y la generacién de condiciones
qgue favorezcan la participacion e integracion social, especialmente en contextos donde el
acceso a la informacién y a los espacios de interaccion resulta limitado.

En el caso del acceso, nos interesa profundizar en los distintos niveles del acceso a la
informacion, la tecnologia, los grados de apropiacion que son posibles mediante el uso de
dispositivos y tecnologias de la informacion y la comunicacion.

En cuanto a la informacion relevada en esta dimension, la mayoria de las personas mayores
encuestadas utiliza dispositivos tecnolégicos como el teléfono celular, la television Smarty la
radio portatil. En particular, el celular y la televisién con acceso a internet son los mas usados,
mientras que el uso de notebooks y computadoras de escritorio alcanza aproximadamente el
30%. Esto sugiere que, si bien han incorporado nuevas tecnologias, persiste un apego a
dispositivos tradicionales como la television y la radio, los cuales han sido parte de su vida
cotidiana por décadas (Canal & Morgante, 2020).

Desde una perspectiva sociocultural, la television ha desempefiado un papel central en la
configuracién de habitos de consumo de informacién y entretenimiento. En este sentido, Vidal
(2020) retoma el concepto de "habitus" de Bourdieu para explicar como la televisiébn ha
moldeado rutinas familiares, y estructura la vida cotidiana de las personas mayores. En su
juventud, la televisién reunia a la familia en torno a una programacion fija; con el tiempo, los
hogares se fragmentaron y los consumos mediaticos se diversificaron, pero las personas
mayores mantuvieron su vinculo con la television como fuente principal de informacion y
entretenimiento.

A pesar de la expansion de internet, la television sigue siendo el medio mas utilizado para
informarse (56,4%), seguida por la radio (26,7%), los portales de internet (9,9%) y, en menor
medida, las redes sociales. No obstante, los datos muestran que el 73% de los participantes
usa aplicaciones o redes sociales, principalmente WhatsApp y Facebook. Su uso se orienta
a la comunicacion interpersonal mas que al acceso a informaciéon o entretenimiento, una
tendencia que contrasta con el uso generalizado de las plataformas digitales en otras franjas
etarias (Gonzalez & Pérez, 2019).

Si bien el 76% de los encuestados utiliza internet, un 24% no lo hace. Entre quienes no
acceden, el 47% manifiesta desinterés y el resto sefiala desconocimiento o dificultades en su
uso. Esta situacion pone en evidencia la persistencia de barreras tecnologicas, no solo en
términos de acceso a dispositivos, sino también en el aprendizaje y la confianza para

utilizarlos. Segun investigaciones recientes, la autoeficacia digital —la percepcion sobre la
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propia capacidad para manejar tecnologias— influye directamente en la inclusion digital de
las personas mayores (Zhou, He & Lin, 2022). En este sentido, Quan-Haase et al. (2018)
sostienen que las narrativas de autoeficacia digital pueden coexistir con una percepciéon
negativa de los riesgos del mundo digital, lo que puede limitar la adopcién de nuevas
tecnologias.

Las dificultades en el manejo de la tecnologia se evidencian en el uso de servicios bancarios
digitales. Solo el 24,8% de los encuestados utiliza home banking y un 55,8% usa cajeros
automaéticos. La principal razén para no hacerlo es la delegacion de estas tareas en familiares
0 apoderado (74%), seguida por amigos Yy vecinos (13%). Ademas, el temor a las estafas
digitales es un factor significativo: si bien el 53,6% no se sintié en riesgo, un 26,6% percibio
vulnerabilidad y un 10,2% fue victima de fraude. Este dato cobra relevancia si se considera
el aumento de delitos informaticos en los Ultimos afios, con una denuncia cada 10 minutos
segun el Observatorio del Cibercrimen y Evidencia Digital en Investigaciones Criminales de
la Universidad Austral (2022).

Durante la pandemia de COVID-19, las consultas médicas virtuales se posicionaron como
una alternativa ante las restricciones sanitarias. Sin embargo, el 57,3% de los encuestados
no accedi6 a este servicio, mientras que un 18,7% afirmé que no lo necesitaba. Esto resulta
llamativo considerando que la mayoria de las personas mayores padecen enfermedades
crénicas que requieren controles periddicos. No obstante, entre quienes accedieron a
consultas médicas virtuales, el 64,9% se mostré conforme con la experiencia (Observatorio
del Envejecimiento, 2021).

Este fendmeno puede explicarse a través de la autoeficacia digital. La Universidad Catdlica
de Chile (2021) destaca que las personas mayores califican sus habilidades digitales con una
puntuacion baja, lo que influye en su disposicion a utilizar herramientas digitales para la salud.
En este contexto, Burbules y Callister (2000) sefialaron hace tiempo que las barreras de
acceso incluyen no solo aspectos técnicos, sino también las representaciones subjetivas de
los usuarios.

Diversos estudios han identificado el papel clave de los mediadores tecnol6gicos en la
inclusion digital de las personas mayores. Segun Rivoir (2020), las personas mayores suelen
acudir a un “experto calido”, es decir, familiares o amigos cercanos que les ayudan a resolver
problemas tecnoldgicos. En la presente encuesta, el 73,6% de los encuestados informé que
recurre a hijos o nietos para resolver dificultades tecnoldgicas, mientras que un 13,5% busca
apoyo en amigos o vecinos. A pesar de ello, un 59,8% intenta resolver los problemas por si
mismo antes de pedir ayuda, lo que sugiere una disposicion a la autonomia, aunque con
necesidad de apoyo ocasional.

Los datos relevados muestran que las personas mayores han incorporado la tecnologia en

funcién de sus necesidades y posibilidades. Si bien adoptaron dispositivos como el celular y
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las redes sociales para la comunicacion interpersonal, siguen prefiriendo medios tradicionales
como la televisién y la radio para informarse y entretenerse. La inclusion digital sigue
enfrentando desafios, especialmente en términos de autoeficacia y confianza en el uso de
nuevas tecnologias. Para fomentar la inclusion digital plena, es clave fortalecer la
alfabetizacion digital y promover el acceso a dispositivos y servicios adaptados a sus

necesidades.

Sociabilizacién, autonomiay vinculos

La autonomia en la vejez no puede reducirse Unicamente a la capacidad de realizar
actividades basicas de la vida diaria, como bafarse, alimentarse o movilizarse sin asistencia.
Si bien la mayoria de las personas encuestadas manifiestan conservar estas habilidades, ello
no implica necesariamente una participacion social plena ni un acceso equitativo a los
recursos tecnoldgicos y comunicacionales. Desde una perspectiva gerontolégica, la
autonomia implica no solo independencia funcional, sino también la posibilidad de tomar
decisiones, ejercer derechos y mantenerse vinculado a la comunidad. Fernandez-Ballesteros
(2019) sostiene que la integracion social y la participacion activa en diversos ambitos son
dimensiones fundamentales del envejecimiento con calidad de vida, subrayando la necesidad
de politicas publicas que promuevan el acceso de las personas mayores a entornos inclusivos
y accesibles.

También cobra especial relevancia que, aun contando con estas facultades, la mayoria de
las personas mayores encuestadas (75%) sefialaron que no forman parte de ninguna
organizacion politica, gremial, social ni religiosa. Solo un 18,3% participa en estas
instituciones en calidad de miembro. La baja participacion en estos espacios puede deberse
a multiples factores, como la falta de acceso a informacion sobre actividades disponibles,
barreras de movilidad o el escaso incentivo para involucrarse en redes comunitarias (Canal
& Morgante, 2020).

El impacto de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) en la vida cotidiana
de las personas mayores es un tema de creciente interés. Segun los datos obtenidos en la
encuesta, se observa que el habito de la lectura se mantiene en esta poblacién. Esto puede
estar relacionado con el hecho de que estas generaciones fueron educadas en una época en
la que la lectura era un requisito esencial para la participacion social y el acceso al
conocimiento (Morgante, 2021). Casi la mitad de los encuestados continta leyendo libros o
revistas impresos, ya sea ocasionalmente o de manera frecuente. Sin embargo, solo una
pequefia minoria realiza lecturas en linea, lo que indica una preferencia por los formatos
tradicionales.

En este sentido, es relevante destacar que al menos dos tercios de los encuestados

declararon que realizan tramites en linea. Esto sugiere que, si bien cuentan con habilidades
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para el manejo de dispositivos electrénicos en tareas especificas, no necesariamente
trasladan ese uso a actividades recreativas como la lectura digital. Investigaciones recientes
han sefialado que el bajo uso de libros electrénicos y plataformas digitales de lectura en
personas mayores podria estar relacionado con barreras cognitivas y de usabilidad, asi como
con la falta de estimulo en entornos familiares y comunitarios (Canal, 2019).

Un patrén similar se observa en la participacion en juegos de mesa. Mientras que una parte
de la poblacion mayor aun practica juegos tradicionales como las cartas o el domind, la
mayoria respondié que no juega en linea ni utiliza plataformas digitales para actividades
ludicas. Esto sugiere que el entretenimiento sigue vinculado en gran medida a formatos
tradicionales, posiblemente debido a la familiaridad con estas dinamicas y la menor
exposicion a las versiones digitales de estos juegos.

Al indagar sobre el conocimiento de servicios gratuitos de asistencia legal o juridica para
personas mayores en el acceso a la justicia, se evidencié que el 77% de los encuestados
desconoce cémo acceder a este tipo de servicios. Entre quienes si los conocen (20%), el
40% obtuvo la informacion a través de otras personas y un 19% mediante la radio. Ademas,
un 27% de los participantes desconocia la existencia de leyes especificas que protegen sus
derechos.

Estos resultados se alinean con estudios previos que destacan la falta de informacion y
acceso a derechos en la poblacién mayor (Ramos, 2021). En un analisis mas detallado, se
detectd que el 15% de los encuestados requirid asistencia legal en la vejez, principalmente
por estafas financieras (11%) y abuso institucional (4%), en coincidencia con lo sefialado en
investigaciones sobre vulnerabilidad econdmica en personas mayores (Rodriguez &
Fernandez, 2020).

Soledad y acompafamiento

Las relaciones sociales constituyen un eje central en la experiencia del envejecimiento, ya
gue permiten sostener redes de apoyo que resultan fundamentales en términos de bienestar
emocional y acceso a recursos. en esta dimension se indago sobre los vinculos familiares,
amistosos y vecinales, tanto en el contexto de la pandemia y la pospandemia, observandose
gue la frecuencia de contacto con hijos no convivientes no se vio significativamente afectada,
aunque un 20% de los encuestados manifesté haber perdido alguna relacion significativa
debido al aislamiento. La literatura reciente advierte que la reduccién de interacciones
sociales en este periodo intensifico el riesgo de soledad y afect6 la salud mental de las
personas mayores (Holt-Lunstad, 2020), lo que pone de relieve la importancia de disefar
estrategias que fortalezcan las redes comunitarias y promuevan espacios de encuentro

intergeneracional.
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Las actividades para personas mayores constituyen espacios de socializacion y participacion
fundamentales para la integracion social (Binstock & George, 2019). No obstante, el 45% de
los encuestados desconocia la existencia de iniciativas de este tipo en sus territorios. Entre
guienes si las conocian (53%), destacaron principalmente las actividades fisicas, seguidas
de las manuales y al aire libre. Pese a la relevancia de estos espacios, el 32% no ha
participado en actividades recreativas y formativas, lo que coincide con estudios que
evidencian barreras para el acceso de las personas mayores a estos espacios (Huenchuan,
2022).

Respecto a la participacion, las actividades se desarrollan mayormente en centros de
jubilados, seguidos por programas universitarios e instituciones privadas. Los centros de dia
y espacios de participacion comunal representan el 10% de las respuestas, mientras que los
centros deportivos solo el 9%. Durante la pandemia, el 34% de las personas encuestadas
sostuvo sus actividades de manera virtual mediante el celular y el 27% a través de la
computadora. Solo el 13% pudo mantenerlas de manera presencial. Entre los principales
motivos para continuar estas actividades se mencionaron la necesidad de mantenerse
activos, sentirse acompafiados, no perder el contacto con su grupo y seguir aprendiendo, lo
gue concuerda con investigaciones sobre el impacto de la virtualidad en el envejecimiento
activo (Pérez et al.,, 2021). Por otro lado, quienes no pudieron sostenerlas sefialaron el
desconocimiento en el uso de la tecnologia como la principal barrera.

Sobre las nuevas actividades iniciadas en la pandemia, ademas de los beneficios
mencionados, se agregaron la necesidad de distraerse de las preocupaciones y generar
nuevos vinculos. Actualmente, el 35% de los encuestados participa en actividades recreativas
con una frecuencia semanal.

En relacion con la ayuda para situaciones domeésticas, el 53% de los encuestados recurre a
sus hijos no convivientes, seguidos de otros familiares o amigos. En situaciones fuera del
hogar, la pareja se convierte en un actor clave de apoyo (33%). Asimismo, al ser consultados
sobre con quiénes se sienten mas acompafiados, las respuestas predominantes fueron los
hijos (66%) y la pareja (44%).

La soledad no deseada es una problemética relevante en la vejez (United Nations, 2021). Al
ser consultados sobre la frecuencia con la que estan en compafiia de otras personas, el 23%
respondi6 estar sin compafiia pocas veces y el 15% manifesté que nunca esta acompafiado.
Ademas, el 22% expres6 que ha sentido soledad de manera persistente, especialmente en
momentos especificos del afio como las fiestas de Navidad y Afo Nuevo. Un dato
preocupante es que el 33% de los encuestados sefiald no tener a quién recurrir cuando se
siente solo. En contraste, quienes manifestaron no experimentar soledad indicaron que, en

caso de necesitar apoyo, recurren a la pareja, familiares, amigos e hijos.
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Comparando con el periodo previo a la pandemia, las personas encuestadas indicaron que
su sensacion de soledad era menor. Asimismo, el 46% considera que a medida que
envejezca, se sentird mas solo, mientras que el 58% cree que la vejez es la etapa de la vida
en la que se experimenta mayor aislamiento social. Este Gltimo dato se relaciona con estudios
previos que indican que la percepcién de la soledad en la vejez esta influenciada por factores
como la pérdida de vinculos, la falta de participacion social y el acceso limitado a actividades
comunitarias (Cattan et al., 2020).

Conclusién

El andlisis de las condiciones de vulnerabilidad de las personas mayores en la provincia de
Coérdoba ha permitido visibilizar tanto las limitaciones estructurales que enfrenta este grupo
etario como las potencialidades y procesos de resignificacion positiva de su identidad social.
La investigacion ha evidenciado que, si bien la mayoria de las personas encuestadas son
funcionalmente independientes en cuanto a las actividades basicas de la vida diaria, persisten
desafios significativos en términos de acceso a derechos, participacién social y acceso a
informacion relevante para su bienestar. La falta de insercién en espacios organizativos, con
un 75% de las personas mayores sin participacion en instituciones politicas, gremiales,
sociales o religiosas, refleja un aislamiento que trasciende el ambito individual y se inscribe
en una problematica de integracién social mas amplia. Esta situacion se ve reforzada por el
desconocimiento de derechos y recursos legales especificos, donde un 77% de los
encuestados no sabe como acceder a servicios de asistencia juridica y un 27% desconoce la
existencia de normativas que protegen sus derechos.

Asimismo, el impacto de la pandemia ha generado cambios en las dindmicas vinculares y en
la percepcion de la soledad. Si bien el contacto con familiares directos, especialmente con
hijos no convivientes, se ha mantenido estable, una parte significativa de la poblacion
experimentd un aumento del sentimiento de soledad. Esto adquiere especial relevancia
considerando que el 46% de las personas encuestadas considera que a medida que
envejezcan se sentirdn mas solas, y un 58% cree que la vejez es el momento de la vida en
gue se esta mas solo. Estos datos sugieren la necesidad de fortalecer redes de apoyo
comunitarias y generar estrategias que promuevan el acompafamiento sostenido en el
tiempo.

En cuanto al acceso a la cultura y el esparcimiento, se observa una persistencia de habitos
tradicionales, como la lectura en formato impreso y la preferencia por actividades recreativas

presenciales. Sin embargo, las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién
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(TIC) estan presentes en la realizacidén de tramites y en la continuidad de actividades durante
la pandemia. A pesar de ello, existe una brecha digital que limita el acceso a espacios de
recreacion en entornos virtuales, lo que sugiere la importancia de implementar programas de
alfabetizacion digital con un enfoque inclusivo y adaptado a las necesidades de esta
poblacion.

Desde una perspectiva de politicas publicas, se identifican vacios y limitaciones tanto en el
acceso a informacion clave sobre derechos como en la oferta de actividades y espacios de
socializacion para personas mayores. El 45% de los encuestados desconoce la existencia de
iniciativas en sus territorios, lo que implica una deficiencia en la difusién y promocion de
programas que ya estan en funcionamiento. Ademas, el 32% de la poblacion encuestada no
ha participado en actividades recreativas y formativas, lo que refuerza la necesidad de
fortalecer politicas de envejecimiento activo y saludable.

Frente a estos hallazgos, se torna imperativo que los gobiernos provincial y municipal de
Cérdoba fortalezcan sus estrategias de intervencién con un enfoque de derechos y
perspectiva de envejecimiento activo. Es fundamental mejorar la articulacién entre diferentes
organismos y programas para garantizar un acceso equitativo a actividades recreativas,
culturales y de formacién, ademas de consolidar politicas que promuevan la participacion
ciudadana de las personas mayores en distintos ambitos. La promociéon de espacios
intergeneracionales, el fortalecimiento de redes comunitarias y la generacién de estrategias
de comunicacién accesible y dirigida a este grupo etario resultan clave para mitigar la soledad
no deseada y favorecer procesos de inclusién social.

En este sentido, se recomienda ampliar la difusion de los servicios de asistencia legal y
juridica mediante canales de comunicacion efectivos, priorizando el acceso a la informacién
através de medios tradicionales y digitales. Asimismo, es imprescindible el disefio de politicas
de capacitacion en TIC con un enfoque centrado en la usabilidad y la funcionalidad para que
las personas mayores puedan incorporarlas a su vida cotidiana de manera auténoma.

Se sugiere la implementacion de estrategias territoriales que garanticen la accesibilidad a
espacios de participacion, especialmente en zonas donde la oferta de actividades es reducida
o0 inexistente.

Finalmente, el fortalecimiento de programas interinstitucionales que vinculen a la universidad,
organizaciones de la sociedad civil y el Estado permitira desarrollar acciones integrales para
resignificar la identidad social de las personas mayores en Cérdoba. Se requiere un cambio
en la mirada gerontoldgica que supere el paradigma de la dependencia y el asistencialismo,
promoviendo una vejez digna, activa y participativa. La construccion de politicas que fomenten

la autonomia y el empoderamiento de las personas mayores no solo
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contribuyen a mejorar su calidad de vida, sino que también genera un impacto positivo en el

desarrollo social y comunitario en su conjunto.
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