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Resumen

El proceso de aislamiento social obligatorio signific6 una modificacién de la
cotidianeidad de los individuos, exponiendo varios sentimientos. Uno de ellos, la
soledad. El objetivo de este proyecto sera develar como experimentan la soledad los
adultos mayores hoy en comparacion con el periodo de aislamiento social obligatorio
considerando la utilizacion de tecnologias de la informacion y comunicacion, de la
ciudad de Pérez durante el primer trimestre del ano 2024.

El estudio a realizar sera de tipo cualitativo, el disefio fenomenolégico, el cual
explora, describe y comprende lo que los adultos mayores tienen en comun de
acuerdo con sus experiencias y se utilizara el enfoque interpretativo. Tomara a los
adultos mayores de 60 afios como poblacién. Y se utilizara como instrumento de
recoleccion del dato grupos focales y entrevistas individuales en profundidad. El plan
de analisis consistira en el analisis de contenido se analizaran los datos mediante la
lectura de los registros de las entrevistas y la transcripcion de las grabaciones de las
mismas y se debera crear un criterio de clasificacion que excluye o incluye contenido
de manera mas o menos sistematica.

Palabras clave: soledad — Aislamiento social — Adulto mayor — Tecnologias

de la informacién y comunicacion.
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1. Introduccion

El siguiente proyecto de investigacion indaga experiencias acerca de la
soledad en los adultos mayores hoy en comparacion con el periodo de aislamiento
social obligatorio considerando la utilizacion de tecnologias de la informacion y
comunicacion.

El 20 de marzo del afo 2020, se decreto el aislamiento social obligatorio el cual
consistié en que:

Las personas deberan permanecer en sus residencias habituales o en

la residencia en que se encuentren (...) Deberan abstenerse de

concurrir a sus lugares de trabajo y no podran desplazarse por rutas,

vias y espacios publicos, con el fin de prevenir la circulacion y el

contagio del virus COVID-19 y la consiguiente afectacion a la salud

publica y los demas derechos subjetivos derivados, tales como la vida y

la integridad fisica de las personas. (Boletin oficial de la Republica

Argentina, 2020, pag. 4).

Esta politica de salud afectd la manera de relacionarse de los individuos en
sociedad. Dentro del grupo mas afectado se encuentran los adultos mayores, quienes
se vieron expuestos a la soledad. Rubio, menciona dos concepciones de soledad: la
soledad objetiva, que indica el vivir solo y la soledad subjetiva, que supone el sentirse
solo. (Rubio Herrera, 2004).

Este concepto se ha estudiado desde diferentes enfoques, y a partir de estos
han surgido diversas definiciones del término, haciendo que este se convierta en un
concepto complejo que agrupa elementos de orden psicologico y social. (Palma-
Ayllon & Escarabajal-Arrieta, 2021)

Durante este periodo, las Tecnologia de Informacién y Comunicacion (TIC)
tomaron una gran relevancia, Kaplan y Haenlein (2010) lo definen como “el conjunto
de aplicaciones y programas informaticos (...), que permiten la creacion e intercambio
de contenido generado por el usuario” (p. 3), estos medios permitieron compartir

informacion sin restricciones de distancia.

1.1 Estado del arte

Lorena Chaparro Diaz, et al., 2019, desarrollé una revision sistematica, con el

objetivo de identificar los aspectos que influyen en relacion a la soledad en el adulto
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mayor. Destacaron diferentes temas relacionados con la soledad, como las
caracteristicas de la misma, las causas y las consecuencias.

Como se ha mencionado anteriormente, la soledad puede ser objetiva y/o
subjetiva, Chaparro Diaz, Carrefio Moreno, & Arias Rojas, (2019) plantean la soledad
tanto emocional como social. La primera se refiere a los sentimientos por pérdida de
un ser querido con el que la persona compartia, ausencia de los valores o costumbres
familiares que el adulto mayor formdé durante su juventud. La segunda, hace
referencia a la falta de un sentido de pertenencia social, carece de compromisos con
otras personas, aparece una disminucion en sus contactos con grupos sociales y las
relaciones establecidas son deficientes e insatisfactorias. También agregd dos
caracteristicas con relacién al estado y permanencia en el tiempo: la soledad crénica,
la cual es permanente y no se supera facilmente, y la soledad pasajera como un
estado temporal del adulto mayor causado por el ambiente y con posibilidad de ser
sanada. Las causas relacionadas con la soledad que mencion6 fueron de tipo
bioldgico, como la edad, el género y el padecimiento de enfermedades cronicas; y de
tipo psicosociales, como el estado civil, nivel educativo, ingresos socioeconémicos y
el aislamiento. Con respecto a las consecuencias de la soledad nombré un aumento
del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, sintomatologia depresiva y
deterioro de la salud mental, también consumo de sustancias psicoactivas,
alcoholismo, ansiedad, malnutricién, inactividad fisica y suicidio.

Por otra parte, los factores que disminuyen los sentimientos de soledad en
relacion a los hallazgos de la revision, fueron la interaccion social con otras personas
con las mismas condiciones, participar de reuniones o actividades con otros adultos
mayores, vivir con la familia y ser visitados por la misma, contar con actividades
extrafamiliares y fuera del hogar, como el trabajo o algun hobby. En general, cuando
el adulto mayor puede interactuar con otras personas que le dan compafia vy
sensacion de apego, la soledad puede disminuir. Este estudio destacé la importancia
del abordaje por parte de los profesionales de la salud, mediante el ingreso de adultos
mayores a programas de cuidado, tanto en contextos institucionales como residencias
de enfermeria o en contextos informales y comunitarios. En resumen, describieron los
aspectos de la soledad y como superarla, también como poder tratarla a través de los
actores sociales. A partir de los resultados, se sugirieron estrategias, que el
profesional sanitario puede incorporar, como estrategias que promueven el soporte

social, la inclusion del adulto mayor en redes de apoyo y grupos, hacerlos participes
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de programas de actividad fisica, seguimientos entre otros, con el fin de prevenir o
intervenir en la soledad del adulto mayor y mejorar con esto su calidad de vida.

A su vez, Aitor Vicente Arruebarrena y Antonio Sanchez Cabaco (2020), suman
un concepto de soledad y aislamiento social. Aislamiento social: estar solo no implica
sentirse solo, y viceversa. Generalmente el aislamiento social (estar solo) se ha
definido como una condicion objetiva de falta de integracion social. Por otra parte, la
soledad (sentirse solo) ha sido entendida como una condicién subjetiva, una
experiencia desagradable, a nivel intimo, que aparece cuando la persona percibe que
no tiene a nadie con quien comunicarse para compartir necesidades vy
preocupaciones de caracter social y emocional. Estos autores a fines del 2020 en
Espafia, destaca la importancia de diferenciar el aislamiento social y la soledad, pero
también estudiarlos conjuntamente, porque ambos factores suponen un riesgo para
la salud en general. Debido a los problemas en la delimitacion de cada uno de ellos,
los resultados hasta el momento no son concluyentes.

Para agregar al contexto de pandemia, un estudio realizado por Ausin Berta,
et al. 2020, en Espafia, que tuvo como objetivo analizar longitudinalmente los efectos
del confinamiento derivados de la COVID-19 en la soledad. La investigacion se llevo
a cabo mediante una encuesta online, la cual consistié en tres tomas, la primera fue
en marzo, la segunda en abril y la tercera en mayo-junio, mediante diferentes escalas.
La poblacién se recabé mediante envio de solicitudes de participacion a personas
pertenecientes a bases de datos de diferentes instituciones y difusion de las
encuestas en diferentes redes sociales de la poblacion tomada. Los resultados
revelaron la evolucién del impacto del confinamiento sobre la soledad percibida en
una muestra de poblacion general a lo largo de las diversas fases del estado de
alarma en la poblaciéon espanola. Los resultados de las diferentes tomas no tuvieron
un cambio significante, la evolucién de la soledad percibida fue decreciendo
minimamente. Cabe destacar que el aislamiento social obligatorio ha producido una
distancia social fisica. Las tecnologias de la informacion y la comunicacién, y otras
redes tradicionales, pueden fomentar el apoyo social para hacer frente a la soledad,
quedando por demostrar si realmente el mundo virtual es capaz de ofrecer un apoyo
equiparable a las relaciones presenciales tradicionales, a la hora de mitigar la
soledad.

La soledad es un término muy estudiado, ya que no existe una definicion clara

de la misma, Amaya Cocunubo, et al. (2021), mencionaron en su estudio a la soledad
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social como un estado de malestar emocional que experimenta la persona al percibiré
aislada, rechazada o incomprendida por las personas que la rodean. También
menciond que la soledad social no siempre esta relacionada con vivir solo o
acompafnado, es un factor que mayormente no influye en la soledad, ya que la
persona puede vivir sola y no sentir soledad porque tiene multiples relaciones sociales
y viceversa, tiene sentimientos de soledad al estar conviviendo con otras personas.
Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de soledad social y su relacion
con el equilibrio afectivo y el optimismo disposicional en personas mayores durante el
confinamiento. Nombra al equilibrio afectivo como las respuestas emocionales de la
persona cuando hace juicios valorativos sobre su vida, tanto positivas como
negativas. Y el optimismo disposicional como la tendencia de la persona a esperar
resultados positivos y favorables en su vida, expectativa de un resultado exitoso. Para
evaluar en nivel de soledad de las personas participes utilizaron diferentes escalas.
Para la aplicacion de estos instrumentos seleccionaron la ciudad de Bogota. Luego
de las comparaciones realizadas en adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados, llegaron a la conclusion de que no presentan diferencias segun
esas variables, plantearon que la soledad social de los adultos mayores fue de un
nivel medio a bajo, a pesar del confinamiento.

Hablando de soledad y sus definiciones, un estudio realizado en México, por
(Trujillo Ledn y otros, 2021), tuvo como objetivo explorar el concepto de soledad en
los adultos mayores partiendo del analisis de bibliografia cientifica disponible para
establecer sus atributos esenciales. Se identificaron diferentes conceptos de soledad,
describiéndola como un sentimiento de desagrado o de duda, un desencuentro entre
lo deseado y lo vivido, la falta de intercambio con el otro, la falta de relaciones
estrechas donde afloran otras sensaciones como tristeza, miedo, ansiedad, temor,
nostalgia. La soledad puede ser una opcion si se quiere reflexionar sobre si, o una
imposicidon que en la vejez se hace mas dificil de sobrellevar.

La soledad que perciben los individuos puede ser objetiva, cuando se vive solo,
0 subjetiva, cuando se siente solo. Segun los resultados de esta investigacion, la
aparicion de la soledad se dio con mayor frecuencia entre las personas que viven
solas por obligacion (el 53% tiene mas de 65 afios); concretamente un 82.3% de las
personas en esta situacion reconocieron haber sentido soledad en algun momento, y
de éstas un 48% manifestaron tener una sensacion continua de soledad. Segun

diferentes autores que se nombran en esta busqueda bibliografica, existen diversos
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tipos de soledad, como la social, la conyugal, familiar, haciendo hincapié en la soledad
objetiva y subjetiva. Mayoritariamente la soledad en el adulto mayor tiene una
connotacion negativa, ya que la misma se produce por la falta de comunicacion con
sus redes de apoyo, desarrollando sentimientos de tristeza, infelicidad y depresion,
impactando de forma negativa en el bienestar. Como conclusién, para el adulto
mayor, la soledad es una situacién no satisfactoria, desagradable y de la que no se
puede escapar, por lo tanto, la percibe como un conflicto y se caracteriza por ser un
sentimiento individual, ya que cada persona mayor como ser unico lo vive de manera
diferente.

Al hablar de las TIC, un informe de revision bibliografica realizado por Maria
Isabel Ledn Latorre, et al., 2020, sostuvo que el aislamiento social y la soledad son
condicionantes de salud de la poblacion de adultos mayores, especialmente en las
personas que viven solas, viudas, con problemas crénicos y depresion. Tuvo como
objetivo determinar las distintas técnicas de comunicacion para reducir el aislamiento
social y/o la soledad en los adultos mayores, ya que menciona como principal
necesidad del aislamiento social y de la soledad, la comunicacién. Las TIC pueden
llegar a superar barreras de interaccion social, motivo por el cual, el personal de
enfermeria debera tener en cuenta estas afirmaciones para prevenir o tratar el
aislamiento social y la soledad. Los estudios incluidos en la revision bibliografica
mostraron una reduccion significativa del aislamiento social y la soledad a través de
la utilizacion de las tecnologias de la comunicacion. Estas demostraron la capacidad
de prevenir o reducir el aislamiento social mediante diversos mecanismos. Las mas
efectivas fueron las videollamadas, ya que proporciona sefiales visuales en
comparacién con las llamadas telefénicas. Las TIC mantienen a la poblacion de
adultos mayores conectados con los miembros de su familia y vinculos sociales
extrafamiliares. Este estudio concluye, teniendo en cuenta que existe una brecha
digital en la poblacion de adultos mayores y, como se menciond anteriormente, la
tecnologia tuvo un impacto positivo en la poblacion anciana, en cuanto al bienestar,
la socializacion, el manejo de la soledad y el aislamiento social, es importante la
formacion de esta poblacion en las TIC y la incorporacién de las mismas en sus
hogares.

Siguiendo el hilo de las influencias de la utilizacion de tecnologias, el estudio
de Quinde Barcia, Belén; Mosquera, Marlene y Vazquez-Martinez, Andrea (2020)
evidencia la relacion que hay entre la accesibilidad y el impacto positivo. Tuvo como
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objetivo analizar comparativamente las dificultades que presentan los adultos
mayores en el momento de utilizar internet. El mismo se realiz6é en la provincia del
Guayas, Ecuador. La muestra fue de 50 adultos mayores, con un rango de edad
comprendido entre los 60 a 92 afios. Se obtuvo la informacidn a través de la encuesta
Internet en Mayores (INMA) disefiada para evaluar el uso y las dificultades en el
acceso y manejo de internet en personas mayores. Al haber un incremento de
utilizacién de nuevas tecnologias, los adultos mayores se vieron obligados a poder
llegar a la manipulacién de las mismas, para abrir posibilidades a nivel social. En esta
investigacion, se refleja un minimo porcentaje de personas mayores que utilizan
Facebook. Por otro lado, la herramienta de comunicacién mayormente utilizada fue
WhatsApp, aunque el porcentaje no es muy alto. Esto se debe a las barreras de
accesibilidad, y falta de informacién sobre el uso de las TIC, que deja de lado la
poblacion de adultos mayores.

Englobando los temas hablados anteriormente, un estudio llevado a cabo en
Temuco, Chile, por G. Bernarda Aedo Neira, 2022, busco evidenciar las afecciones
en la salud mental de los adultos mayores durante la pandemia relacionada con el
aislamiento y las brechas digitales. Se realizaron llamadas a 7 persona, de las cuales
5 fueron mujeres y 2 hombres mayores de 60 afios. Las entrevistas develaron que
durante el periodo de cuarentena pasaron por distintas emociones, varios sintieron
una sensacion de soledad, la que mayormente se pronuncié en mayores de 65 afos,
quienes se vieron mas afectados(as) que otros grupos etarios al sentirse
incomprendidos(as) o asustados(as) por la dificil situaciéon que se estaba viviendo a
nivel mundial. EI acompafamiento telefénico ayudd a identificar algunas dificultades
experimentadas por las personas mayores dentro del aislamiento. Entre las
dificultades se encontré el poco acceso a internet y a computadoras, imposibilitando
las relaciones con sus redes de apoyo. En los resultados se pudo destacar que la
mayor parte de la poblacion estudiada vivia sola, todos contaban con apoyo familiar
y de otra red social. Toda la poblacion recibia llamadas telefénicas, pero 6 de 7 adultos
mayores que participaron en el estudio presentaron dificultad o nulo manejo de redes
sociales (TIC’s). En conclusién, las personas mayores durante la pandemia no
contaron con una red de apoyo informal sélida que permitiera acompafiarlos en este
periodo lo cual incremento la sensacion de inseguridad, soledad y abandono, al no

poder recibir visitas que les brinde una contencién emocional positiva.
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Del mismo modo, una investigacion de revision, efectuad por Kusumota,
Luciana, et al., 2022. tuvo como objetivo sintetizar el conocimiento sobre el uso de
medios de comunicacion social en la percepcion de soledad y/o aislamiento social en
personas mayores. La insercion de la poblacién de adultos mayores en el mundo
digital posibilita la autonomia y la participacion social. Algunos estudios, evidenciaron
que el uso de las TIC facilita la comunicacion, el intercambio de informaciones y el
acceso a materias de interés. Estas tecnologias transformaron las formas de
comunicacion en la contemporaneidad. Los resultados, por una parte, resaltaban el
lado positivo de la utilizacion de las TIC, como fuente de apoyo, comunicacion e
independizacion, reduciendo el sentimiento de soledad. Y, por otro lado, se
encontraron articulos que no se interrelacionaban con la soledad y el aislamiento
social, pero destacaban la necesidad de su utilizacion para que los adultos mayores
tengan la oportunidad de interaccion y participacion social, dejando de lado la brecha
digital, ya que muchas personas son excluidas digitalmente por el costo del acceso y
la falta de informacion de su utilizacién, entre otros. En conclusion, este estudio
demostrd, que el uso de medios de comunicacidn social puede reducir la soledad y el
aislamiento social, por lo tanto, el acceso a internet, la capacitacion de las personas

mayores y la viabilidad deben ser considerados factores importantes.

1.2 Justificacién y Planteamiento del problema en estudio

Esta tematica fue planteada debido a que el periodo de aislamiento social
obligatorio repercutio en las experiencias de soledad en los adultos mayores y su
relacién, tanto negativa como positiva, con la utilizacion de las tecnologias de
informacion y comunicacion.

Es por eso que se procede a realizar el siguiente proyecto de investigacion, el
cual tiene como idea inicial: ; Como experimentan la soledad los adultos mayores hoy
en comparacion con el periodo de aislamiento social obligatorio considerando la
utilizacion de tecnologias de la informacion y comunicacion, de la ciudad de Pérez

durante el primer semestre del afio 20247

1.3. Supuestos de partida y objetivos

Supuestos
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e Los adultos mayores que vivian solos durante el aislamiento social obligatorio
experimentan la soledad como la ausencia de interacciones dentro del hogar,
en cambio los adultos mayores que mantenian una relacién con sus vinculos
cercanos, utilizando la tecnologia (celulares, computadoras), experimentaron
solo el aislamiento fisico, ya que no experimentan la soledad al vivir solos.

e En contexto de pandemia por SARS-COV2, los adultos mayores
manifestaron experimentar la soledad con haber perdido a su pareja
conyugal.

e Algunos adultos mayores que conviven con su familia extendida
experimentaron la soledad como la falta de afecto e interés por parte de su

entorno familiar/social.

Objetivo general

Develar como experimentan la soledad los adultos mayores hoy en comparacién con
el periodo de aislamiento social obligatorio considerando la utilizacion de tecnologias
de la informacion y comunicacion, de la ciudad de Pérez durante el primer trimestre
del afo 2024.

Objetivos especificos

e Conocer las experiencias de soledad de los adultos mayores y su influencia
con la utilizacion de tecnologias de informacidén y comunicacion.

e Indagar si los adultos mayores incorporan la utilizacion de tecnologias en su
dia a dia y su relacién con vinculos afectivos.

e Conocer los diferentes tipos de soledad que manifestaron experimentar los

adultos mayores durante la etapa de aislamiento social obligatorio.

2. Marco tedrico
2.1 Soledad

Segun la RAE la soledad es carencia voluntaria o involuntaria de compainia,
pero es importante destacar que este concepto ha sido estudiado de muchas
maneras, no siendo una definicibn unanime, sino que tiene varias caracteristicas.

Primeramente, se tomaba a la soledad solo como la carencia de relaciones fisicas,
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luego se empezé a incorporar la importancia de las concepciones psicoldgicas. (Rubio
Herrera, La soledad en personas mayores espafiolas, 2004)

Para desarrollar el tema en profundidad, se desarrollan diferentes teorias sobre
la soledad, ya que puede ser definida desde diversas formas. Como menciona Rubio
Herrera (2004) La soledad es una condicién de malestar emocional que surge cuando
una persona se siente incomprendida o rechazada por otros, o carece de compafia
para las actividades deseadas. Las concepciones de soledad se pueden ver desde
dos dimensiones: la soledad objetiva que indica el vivir solo, y la soledad subjetiva
que supone el sentirse solo. El estar solo, a veces no significa un problema, sino que
también se ve como un deseo. En cambio, el sentirse solo se manifiesta de una
manera subjetiva, incluso si la persona se encuentra en compafia, ya que no se habla
de ausencia fisica sino de un sentimiento doloroso.

Rodriguez Martin, (2009) meciona a Alvarez (1996), quien define el sindrome
de la soledad como “un estado psicolégico que sucede a consecuencia de pérdidas
en el sistema de soporte individual, disminucion de la participacién de las actividades
dentro de la sociedad a la que pertenece y sensacion de fracaso en su vida” (p. 159).
Las relaciones sociales son importantes para tener sentido de pertenencia,
autoafirmacién y confianza en si mismo.

Bail Pupko, 2014, menciona los principales aportes de la soledad, que fueron
por Weiss (1973), quien dividio la soledad en dos: la soledad emocional y la soledad
social. La primera “consiste en la falta de una relacion intensa o relativamente
perdurable con otra persona (...) que pueden ser de tipo romantico o personales que
generan sentimientos de afecto y seguridad...” (p. 5); en cambio, la segunda
“involucra la no pertenencia a un grupo o red social, y pueden tratarse de un grupo de
amigos que participen juntos en actividades sociales o de cualquier grupo que
proporcione un sentido de pertenencia” (p. 5).

Los dos tipos de soledad no se compensan entre si, cada uno difiere del otro.
Este autor menciona dos tipos de categorias, afiliacién y seguridad, en la que cada
una consta de tres provisiones sociales, que estan sumamente relacionadas con la
soledad. La seguridad se divide en, apego, nurtura y guia y la afiliacion en integracién
social, reaseguramiento de valia y sentido de confianza mutua. Existe una fuerte
relacion entre soledad y apego, este ultimo es mas visto en la infancia, mediante una

relacion complementaria entre el nifio y el cuidador.
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La teoria del apego considera que hay una base bioldgica en la que se

sustenta el hecho de que los nifios quieran estar cerca de sus

cuidadores en los momentos de estrés, y esperan de sus cuidadores

una repuesta rapida y favorable a sus necesidades de seguridad (p. 5).

Segun Weiss, el componente de apego en la psiquis humana no desaparece
en la adultez, pero cambia. En la nifiez se puede experimentar un tipo de apego en el
que los padres proveen, pero no reciben cuidados. En la adultez, estas relaciones son
mas reciprocas, ya que ambas partes dan y reciben cuidados. Por este motivo, el
autor considera que el apego es la base fundamental de la soledad emocional y no
tanto de la soledad social, muy parecida a la concepcion de Rubio, la cual se
menciono anteriormente. En cuanto a la afiliacion, nombra a la integracion social que
se basa en las relaciones del individuo donde comparte informacién, experiencias e
intercambio de servicios, el reaseguramiento de valia tiene que ver con la
competencia del individuo en su rol social, se relaciona con insercion en el ambito
laboral y el sentido de confianza mutua, que es provista por el cuidador o la familia,
combate sentimientos de vulnerabilidad y abandono. Por lo tanto, la soledad social es
producto de la falta de integracion en una red social. Al hablar de la misma decimos
que es el conjunto de individuos, ya sea grupo de personas, miembros de la familia,
amigos u otros similares, con la capacidad de brindar ayuda o apoyo a otro individuo
o familia, como la ausencia de amigos significativos o pertenecer a una comunidad.
Mientras que la soledad emocional es producto de la ausencia de relaciones intimas,
de la perdida de una figura de apego emocional, como enviudar o divorciarse.

La implicancia de esta tipificacion es que el contar con apoyo social no

reduciria la soledad de tipo emocional, pues ni parientes ni amigos

pueden reemplazar la pérdida de alguien importante, sin embargo, la

soledad social puede remediarse con el acceso de la persona a una red

de relaciones interpersonales (Bail Pupko, 2014, pag. 9).
Por otro lado, Peplau y Perlman en 1979, propusieron dividir la experiencia de soledad
en dos tipos, temporaria y crénica. La soledad temporaria tiene que ver con
situaciones 0 momento en que las personas pasan, atribuyendo ese estado a causas
que son pasajeras, permitiendo pensar que ese estado puede ser diferente en un
futuro. La soledad crénica hace referencia a carecer de habilidades sociales que

impidan las relaciones interpersonales, atribuyendo su soledad a causas estables, por
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lo que tienen una concepcion de que esa soledad no va a cambiar, prolongandose en
el tiempo. (Bail Pupko, 2014)

2.1.1 Soledad y aislamiento en el adulto mayor

Es necesario aclarar que la soledad puede manifestarse en cualquier momento
de la vida, pero la mayor parte de la sociedad la relaciona con el envejecimiento. Se
percibe una concepcion negativa de la misma, ya sea relacionado a la jubilacién, con
la idea de no ser parte de la poblacion trabajadora cumpliendo un rol especifico, como
también la falta de actividades fuera del hogar, el débil vinculo tanto con sus
familiares, como con personas fuera de su entorno familiar y ademas la viudez.
(Ussel, 2001).

Mayormente se menciona la soledad relacionada con la vejez, no siendo dato
menor, pero se agregara también el aislamiento social como parte conjunta. El
sentimiento de pertenencia representa la dimension afectiva de la integracion social,
por el contrario, la ausencia de pertenencia hace referencia a el sentimiento de ser
excluido, que para Weiss (1987) es un elemento del aislamiento social, el cual lo
describe como la realizacion de “hacer la de uno, sin aliados, en un mundo peligroso”
(pag. 13). Para que la persona se integre socialmente consiste en proponerse el
objetivo de realizar una actividad. (Bail Pupko, 2014)

El aislamiento social es la situacion objetiva de tener minimos contactos con
otras personas, bien sean familiares o amigos. Una red social satisfactoria promueve
comportamientos y habitos saludables. Los adultos mayores aislados, tienen mas
riesgo de deterioro cognitivo, lo que consume mas recursos sanitarios porque: tienen
un mayor riesgo de caidas, mas reingresos hospitalarios, mas institucionalizacién y
necesita mas atencion domiciliaria. (Gené Badia y otros, 2016)

Un aspecto importante a destacar es el envejecimiento activo. Se trata de una
responsabilidad del ser humano, tanto individual como colectiva. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) menciona que el envejecimiento activo es “el proceso por
el que se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda
la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y
la calidad de vida en la vejez” (Rodriguez Martin, 2009, pags. 159 - 160). La OMS

refiere que, con este concepto, envejecer de manera saludable no significa envejecer
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sin enfermedades, es ser capaz de hacer, durante el maximo tiempo posible, las
cosas a las que damos valor.

El envejecimiento del ser humano implica transformaciones positivas,
negativas, o neutras, ocasionadas por el paso del tiempo, provenientes del propio
organismo, del medio social y cultural. El adulto mayor necesita asimilar todos estos
cambios que le ocurren, para poder adaptarse y reproducir las implicaciones sociales
y valorativas de dicha categoria, reestructurando su posicion y su forma de
participacion en la sociedad. Una persona socialmente activa prolonga la aparicion de
los efectos del envejecimiento en la medida que se siente util fisica, social y
familiarmente. (Sevilla Caro y otros, Envejecimiento activo. Las TIC en la vida del
adulto mayor., 2015)

2.1.2 Causas de la soledad

Las posibles causas de la soledad no dependen tanto de las caracteristicas
objetivas del ambiente social, sino bien, de cobmo las personas evaluan sus relaciones
sociales, como les afecta y como reaccionan a ella.

Bail Pupko, 2014, cita a Jones et al. (1982) quien menciona que, las personas
piensan de forma negativa y esperan ser rechazadas, se aislan de los demas,
evitando las relaciones interpersonales. Esto es un mecanismo de defensa hacia la
ansiedad que le produce la interaccion con otras personas, llevando a la deficiencia
de sus relaciones sociales. También se destaca, la posibilidad de que la persona
mantenga una perspectiva positiva y exagerada en relacién al significado de amistad
y el apoyo de sus vinculos, que origine sentimientos de soledad e incomprension al
no satisfacer las demandas de vinculacién en el ambiente social.

Predomina el apoyo social, la interaccion y la participacién en la sociedad como
efecto positivo en relacién a la soledad. Lunt (1991) encontré que el papel central de
la causa de soledad se atribuye a los factores cognitivos, siendo importante el
pesimismo y la falta de conocimiento en habilidades sociales. (Rubio Herrera, 2007)

En la vejez, se viven algunas experiencias especialmente duras que suponen una
ruptura con la vida anterior. Laforest J. (1991) define tres crisis relacionadas con el
envejecimiento:

= Lacrisis de identidad: donde se viven un conjunto de pérdidas que pueden

deteriorar la propia autoestima.
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La crisis de autonomia: dada por el deterioro del organismo y de las
posibilidades de desenvolverse en las actividades de la vida diaria

La crisis de pertenencia: experimentada por la pérdida de roles y de grupos a
los que la vida profesional y las capacidades fisicas y de otra indole que
afectan en la vida social.

Estas crisis se centran en las pérdidas experimentadas que merman la
autoestima; en el deterioro fisico y la relacion de realizar de manera
independiente las actividades diarias; y la crisis por pérdida de roles en

su grupo social y disminucion de las capacidades fisicas (Sevilla Caro y
otros, 2015, pag. 7).

Todo esto puede volver vulnerable al adulto mayor, en aspectos como:

El sindrome del nido vacio, que se refiere al abandono del hogar por parte de
los hijos para iniciar una vida independiente.

Relaciones familiares escasas, tanto en cantidad como en calidad
desencadenan frustracién para el adulto mayor.

La muerte del conyuge, cuanto mas unida sea la pareja, mayor sera el
impacto emocional de esta situacién. Generando problemas personales de
adaptacion a la viudez, ya sea emocional y material, este ultimo relacionado a
las tareas del hogar, domésticas y de tipo social.

La falta de actividades placenteras, fuertemente relacionada con la jubilacion.
Dar el paso para realizar actividades ludicas reduciria esta causa de soledad.
Los prejuicios sobre la vejez, la sociedad actual se refiere a la vejez como no
tener vida productiva, no tener experiencias ni necesidades sexuales, ser

dependiente, etc.

Es necesario que estas causas de la soledad en el adulto mayor sean conocidas por

toda la sociedad para prevenirla. “La soledad de las personas mayores se previene o

se supera cuando se realizan actividades incompatibles con los pensamientos que la

generan, especialmente si éstas favorecen el cultivo de unas relaciones sociales y

familiares satisfactorias” (Rodriguez Martin, 2009, pag. 161)

2.1.3 Afrontamiento de la soledad

Las estrategias para afrontar la soledad son diferentes para cada persona;

estan en funcion de los recursos, y de la sensibilidad e intereses de cada uno. El

afrontamiento permite al adulto mantener un balance emocional, preservar una
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imagen de si satisfactoria y el sentido de competencia personal, sostener relaciones
sociales y prepararse para futuras situaciones dificiles. (Cardona Jiménez y otros,
2011)

La autoeficacia es un factor de gran importancia en el afrontamiento de la
soledad. Si una persona se siente ineficaz, autolimita el abanico de situaciones
potenciales, evitando y rechazando participar en aquellas actividades sociales que
podrian permitirle sentirse menos solo, de lo cual deriva un comportamiento de
aislamiento fisico y social. Al no esforzarse ni perseverar cuando una relacién no
resulta como espera, o surgen dificultades, se refuerza su experiencia de soledad
(Isidro, Vega y Garrido, 1999).

La soledad en el adulto mayor es responsabilidad tanto del propio individuo
como de la sociedad, por lo tanto, los recursos para afrontar la misma se relacionan
con las herramientas individuales de cada una de las personas que estén en soledad.
El contexto que rodea a esta edad poblacional, puede contribuir a disminuir las
apariciones de estos sentimientos de soledad y aislamiento, mediante las siguientes
acciones:

e Las relaciones familiares, manteniendo, a través de visitas o llamadas
telefonicas, la integracion familia, cumpliendo un rol en la mima.

e Las relaciones sociales, teniendo un nucleo de amistades, como asi también,
participar en actividades de ocio, satisfaciendo la necesidad de sentirse util.

e Las relaciones de vecinos, permitiendo al adulto mayor incorporar vinculos de

amistad y/o companerismo con personas cercana a su hogar.

El afrontamiento puede ser de tipo cognitivo, conductual y emocional. El cognitivo, es
el intento de encontrar significado al suceso y valorarlo para que resulte menos
desagradable. El conductual, se refiere a la conducta dirigida a confrontar la realidad,
con el manejo de sus consecuencias. Y el de la emocion, es la regulacién de los
aspectos emocionales y el intento de mantener equilibrio afectivo. Las formas pasivas
o evitativas corresponden a conductas de evasion y negacion, consideradas menos
exitosas. (Cardona Jiménez y otros, 2011)

Un recurso para enfrentar la soledad es el mundo de las amistades. debe tenerse en
cuenta los recursos, la sensibilidad y los intereses de las personas. Se hace uso de

la television, la radio, el teléfono, los centros dia, la participacion en actividades
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culturales, turisticas o de ocio. En menor medida, se proponen las segundas parejas,
como una forma de busqueda de relaciones estimulantes y de carifio dentro y fuera

de la familia. (Cardona Jiménez y otros, 2011)

2.2 Utilizaciéon de las TIC

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) es un término que
contempla toda forma de tecnologia usada para crear, almacenar, intercambiar y
procesar informacion en sus varias formas, tales como datos, conversaciones de voz,
imagenes fijas o en movimiento, presentaciones multimedia y otras formas,
incluyendo aquellas aun no concebidas. (Quinde Barcia & Mosquera, 2020)

La exclusion digital afecta principalmente a las personas adultas mayores que
han tenido dificultades para acceder a las posibilidades que las sociedades
informatizadas exigen. (Paz Reverol y otros, 2016)

Rubio Herrera (2009) abordé la soledad en la poblacién del adulto mayor, en
relacion con la percepcion del apoyo, el indice de participacidén subjetiva y el uso de
nuevas tecnologias. De esta manera define la soledad como:

La experiencia subjetiva de insatisfaccion frente al distanciamiento

respecto a la sociedad en la que vive, ocasionando la pérdida de ritmo

en los cambios sociales de la nueva era digital y provocando la falta de

adaptacion a las nuevas tecnologias. (p. 13)

El uso de recursos TIC se ha generalizado en los ultimos afos y se ha
extendido a todos los grupos de edad. Los adultos mayores adoptan y usan las
nuevas tecnologias, siempre y cuando les sean utiles y suficientemente faciles de
usar, ajustandose a sus necesidades y expectativas. Pueden enumerarse ciertos
impedimentos que dificultan el uso y la accesibilidad, de adultos mayores en las TIC.
Entre estas pueden mencionarse las capacidades fisicas de las personas mayores,
el disefio del aparato y el costo econdémico que implica mantener un teléfono
inteligente con acceso a Internet.

A pesar de dichas limitantes, este grupo etario, adquiere dispositivos moviles
dada la posibilidad de acceder a servicios que representan un valor real, en términos
de facilitar sus actividades cotidianas. La comunicacién movil se ha convertido en el
sistema de comunicacion predominante en el contexto cotidiano actual, al intervenir

en dimensiones claves, como el trabajo, la familia, amigos y comunidad en general,
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Facilitan una conectividad permanente sin importar tiempo y lugar, lo que modifica el
significado del espacio y tiempo en la sociedad actual. (Moreno Becerra & Fuentes
Genta, 2016)

La exclusion digital afecta principalmente a las personas adultas mayores que
han tenido dificultades para acceder a las posibilidades que las sociedades
informatizadas exigen, por lo que acarrea importantes consecuencias sociales. En el
caso de los adultos mayores romper la barrera digital es tema de gran alcance social,
que puede generar muchos beneficios, tanto en las relaciones sociales como en la
autoestima personal, asi como mayor salud, mayor inclusidon, incremento de su

bienestar y calidad de vida. (Paz Reverol y otros, 2016)

3. Modelo de adaptacién

La adaptacion busca mantener la integridad y la dignidad; contribuye a
promover, mantener y mejorar la salud, la calidad de vida, y a morir con dignidad.

El nivel de adaptacion de una persona es un punto que cambia
constantemente y esta compuesto por estimulos focales, contextuales y residuales
que representan el estandar de la gama de estimulos con el que la persona puede
reaccionar por medio de respuestas normales de adaptacion.

— Estimulos focales: es el estimulo interno o externo que desencadena una
respuesta inmediata. La persona enfoca toda su actividad en este estimulo.

— Estimulos contextuales: hacen referencia a todos los factores del entorno que
se le presentan a la persona, tanto de modo interno como de modo externo,
aunque no ocupan el centro de atencion de la persona ni de la energia.

— Estimulos residuales: son factores ambientales dentro y fuera de los sistemas
adaptativos humanos, cuyo efecto no es claro en determinada situacion.

Roy y Andrews, 1999, mencionan los procesos de afrontamiento, son modos
innatos o adquiridos de actuar ante los cambios producidos por el entorno. Los innatos
son comunes para las especies y suelen verse como procesos automaticos, y los
adquiridos se crean por medio de métodos, como el aprendizaje mediante
experiencias vividas. También ponen énfasis en el subsistema regulador, que supone
un proceso de afrontamiento importante en el que entran en juego el sistema
neuronal, el quimico y el endocrino. Y en el subsistema relacionador, el cual es un

proceso de afrontamiento importante en el que entran en juego cuatro canales

20



cognitivos y emotivos: el canal perceptivo y de procesamiento de la informacion, el
aprendizaje, el juicio personal y las emociones.

Especifican, cuatro modos de adaptacion:

1. Modo fisiologico y fisico de adaptacion: EI modo de adaptacion fisico es la
manera con la que el sistema de adaptacion humano manifiesta su adaptacion.
Este modelo ayudaria a identificar a las personas que sientan soledad
mediante alguna manifestacion.

2. Modo de adaptacién de autoconcepto de grupo: se centra, en particular, en los
aspectos psicoldgicos y espirituales del sistema humano. La necesidad basica,
en la que subyace el modo de adaptacion de la autoestima del individuo, se ha
identificado como la integridad fisica y espiritual. El modo del autoconcepto de
identidad de grupo refleja como se ve y percibe la gente dentro de un grupo,
basandose en reacciones ante el entorno. Ya que la soledad esta fuertemente
relacionada con el entorno, permitiria ayudar en el reconocimiento de los
recursos que posee la persona y centrar la intervencién fundamentalmente en
fortalecer estos recursos y no descuidar las debilidades.

3. Modo de adaptacion de funcién de rol: se centra en el papel que tiene la
persona en la sociedad. El rol, interpretado como la unidad de funcionamiento
de la sociedad, se describe como el conjunto de expectativas que se tienen del
comportamiento de una persona que ocupa una posicion hacia otra persona
que ocupa otra posicion. De esta manera, posibilita la identificacién del rol en
la sociedad o grupo, si pertenece o0 no, y asi poder reconocer y afrontar la
soledad desde esa concepcion.

4. Modo de adaptacién de la interdependencia: se centra en las relaciones
cercanas de la persona y en su finalidad, estructura y desarrollo. En este modo
se identificaron dos areas principales de los comportamientos frente a la
interdependencia, el receptivo y contributivo, recibir y ofrecer mediante una
relacion de interdependencia. Relacionado con la teoria de apego, mencionada
en marco tedrico, que esta ligada a la soledad.

Roy considera que tanto el regulador como el relacionador son métodos de
afrontamiento. El subsistema del regulador, por medio del modo de adaptacion
fisiologico, reacciona automaticamente mediante procesos de afrontamiento
neuronales, quimicos y endocrinos. El subsistema relacionador, gracias a los modos

de adaptacion de la autoestima, de la interdependencia y de la funcién del rol,
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reacciona por medio de los canales cognitivos y emocionales: el procesamiento de la
informacion sensorial, el aprendizaje, el criterio y las emociones. (Alligood & Marriner,
2010)

Su modelo nos presenta una herramienta de gran utilidad para poder
comprender la funcion de la enfermera y su intervencion para reducir los mecanismos

productores de soledad y/o aislamiento social.

3.1. Sobre la autora

Sor Callista Roy, miembro de las Hermanas de San José de Carondelet, nacio
el 14 de octubre de 1939 en Los Angeles (California). En 1963, obtuvo un titulo de
grado en enfermeria en el Mount Saint Mary’s College en Los Angeles, y en 1966 un
master en enfermeria de la Universidad de California (Los Angeles). Después de
haber finalizado sus estudios de enfermeria, Roy inicié su formacion en sociologia;
recibié un master en sociologia en 1973 y un doctorado en la misma materia en la
Universidad de California en 1977.

Mientras estudiaba el master, en un seminario se le pidié6 que, junto con
Dorothy E. Johnson, desarrollase un modelo conceptual de enfermeria. Cuando
trabajaba como enfermera en el ambito de la pediatria, Roy observé la gran capacidad
de recuperacion que tenian los nifios y su capacidad para adaptarse a cambios fisicos
y psicolégicos importantes. Le impactd su nivel de adaptacién, hasta el punto de
considerarlo como un marco conceptual adecuado para la enfermeria. Roy desarrollo
los conceptos basicos cuando aun estaba estudiando en la Universidad de California,
de 1964 a 1966, en la ciudad de Los Angeles. Roy puso en marcha su modelo en
1968, cuando el Mount Saint Mary’s College adopté el marco de adaptacién como
base filosdfica para la formacién enfermera. El Roy Adaptation Model (RAM) se
presentd por primera vez en 1970 en un articulo publicado en la Nursing Outlook,
titulado “Adaptation: A Conceptual Framework for Nursing”.

En el origen del modelo de adaptacion de Roy para la enfermeria se puede
identificar la mencion que hace del trabajo de Harry Helson sobre psicofisica, que
abarca desde las ciencias sociales hasta las de la conducta humana. Tras desarrollar
su modelo, Roy lo present6 como un marco que sirviese para la practica de la

enfermeria, para la investigacion y la formacion. (Alligood & Marriner, 2010)
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Diseiio
Estrategia metodolégica

El abordaje de investigacion a utilizar sera cualitativo, el mismo se caracteriza
por ser abierto, flexible y construido durante el trabajo de campo. Se reserva el
derecho a ser modificado, alterado y cambiado durante la recogida de datos.

Para dar respuesta al objeto de estudio se tendra en cuenta el disefio
fenomenoldgico, el cual explora, describe y comprende lo que los adultos mayores
tienen en comun de acuerdo con sus experiencias con respecto a la soledad y la
utilizacién de las tecnologias de informacion y comunicacion. Pretende describir y
entender los fendmenos desde el punto de vista de cada participante.

En base a este disefio se confiara en la intuicién, imaginacién y en las
estructuras universales para lograr develar la experiencia de los participantes y se
contextualizaran las mismas en términos de su temporalidad (momento en que
sucedieron), espacio (lugar en el cual ocurrieron), corporalidad (las personas que las
vivieron) y el contexto relacional, este ultimo relacionado a el aislamiento social
obligatorio.

Se utilizara el enfoque interpretativo el cual se centra en la descripcion y
comprension de las experiencias, que son unicas y particulares del sujeto, en vez de
experiencias generalizables. Esta estrategia acepta que la realidad es dinamica y
multiple, motivo por el cual se estudiara desde el punto de vista de los adultos
mayores que participen en esta investigacion, su objetivo sera lograr imagenes
multifacéticas del fendmeno a estudiar tal como se manifiesta, en las distintas
situaciones de la vida, en base a las experiencias. (Sandoval Casilimas, 1996)

Este tipo de disefio se enfoca menos en la interpretacion del investigador y mas
en describir las experiencias de los participantes. En este caso el investigador debera
ser neutro en cuanto a sus experiencias individuales, enfocandose sumamente en lo
que develen los participantes. (Hernandez Sampieri y otros, 2014)

Triangulacién
La triangulacién comprende el uso de varias estrategias para estudiar el objeto

de estudio de una investigacion, visualizando el problema desde diferentes angulos.
En esta investigacion se utilizara la triangulacion de datos la cual consiste la utilizacion
de diferentes fuentes e instrumentos de recoleccion de datos, los cuales van a ser
desarrollados en el aparatado de estrategias de recoleccion de datos. (Hernandez
Sampieri y otros, 2014)
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Sitio y contexto

El sitio seleccionado para realizar el proyecto sera el Centro de Salud de la
ciudad de Pérez, siendo el contexto el vacunatorio de dicha institucion.

Mapeo

Para llevar a cabo el mapeo se identificdé el garante de acceso, quien fue el
coordinador del centro de salud y se trabajé con la enfermera encargada del
vacunatorio, como informante clave, a quien se le hizo el cuestionario.

La estrategia utilizada para la comunicacién con los actores intervinientes fue
mediante mensaje via WhatsApp, ya que la autora es parte del plantel del centro de
salud y tiene relacion con los actores.

Mediante la realizacion del mapeo se identificd que los dias de atencion son de
lunes a viernes y el horario es de 8 a 15.30hs, en el mismo trabaja una enfermera y
un personal administrativo.

Se realiz6é la inspeccion del lugar y se senalaron los posibles espacios
disponibles en que se podrian realizar las entrevistas a los adultos mayores que
ingresen al vacunatorio y estén dispuestos a participar, igualmente, estara sujeto a
modificaciones con respecto al contexto seleccionado, ya que esta investigacion no
esta ligada al mismo y solo se utilizara como garante de acceso a la obtencién de la
muestra.

Con respecto a la frecuencia en la que concurre la poblacion a estudiar, la
informante clave, refiri6 basandose segun época del afio, que el acceso de adultos
mayores no es el esperado, pero no nulo. Se utilizé el SICAP para contabilizar la
cantidad de adultos mayores que asistieron durante los meses de marzo, abril y mayo,
la cual fue de 1038 personas mayores de 60 afios.

Muestra

La unidad muestral inicial quedara determinada por los adultos mayores que
concurran al vacunatorio los dias que se programaran para realizar la recoleccion de
datos.

Se tendra en cuenta la pertinencia y adecuacién, la primera esta relacionada
con las caracteristicas de la poblacién, en este caso las personas adultas mayores de
60 anos y las categorias a priori mencionadas en este proyecto, mediante éstas los

resultados deben dar cuenta de la realidad que se investigara, incluyendo las
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caracteristicas del estudio. Se basa en la identificacion y participacion de las unidades
muestrales que aporten mayor y mejor informacion a la investigacion.

Con respecto a la adecuacion, significa contar con datos suficientes disponibles
para desarrollar una completa y rica descripcion del fendmeno, se estableceran los
criterios de la misma con respecto a las limitaciones que van surgiendo y se trabajara
junto con la credibilidad, la cual se tendra en cuenta al momento de la recoleccion de
los datos.

Muestreo inicial

El tipo de muestreo que se utilizara en esta investigacion sera no
probabilistico, el cual se caracteriza por obtener informacién pertinente y adecuada
acerca del objeto de estudio, sin buscar la generalizacion de los resultados obtenidos.

En un primer momento se tendra en cuenta el muestreo por conveniencia,
que permitira seleccionar aquellos casos accesibles o disponibles que acepten
participar en la investigacion, en este caso, las personas adultas mayores que
concurran al vacunatorio del centro de salud.

Se llevara a cabo los dias martes en el horario de 9 a 12 hs, identificando a las
personas adultas mayores que concurran en ese horario.

Asimismo, una vez analizada la informacion provista de los grupos focales, se
tendra en cuenta el muestreo de casos extremos. La I6gica de este tipo de muestreo
esta en que del analisis de las condiciones inusuales se pueden derivar informacion
util para comprender aspectos ocultos en las situaciones regulares, por lo tanto, se
utilizara para poder analizar, comprar y comprender diferentes experiencias sobre la
soledad y también en relacion a la utilizacion o no, por parte de los adultos mayores,
de las tecnologias de informacién y comunicacién. (Quintana Pefia, 2006)

Estrategias para la recolecciéon de datos

Categorias a priori

1. Experiencias acerca de la soledad

2. Utilizacion de tecnologias de la informacion y comunicacion

Primera categoria: Experiencias acerca de la soledad
La experiencia acerca de la soledad hace referencia a un proceso que va mas

alla del ambito del conocimiento, para adentrarse en lo constitutivo del sujeto y de la
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realidad, manifestdndose como la distancia interior que percibe una persona en
relacion a los otros, correspondiendo entonces a una experiencia subjetiva, que
puede ocurrir incluso si se esta rodeado de personas. (Amengual, 2007) (Salinas
Ruiz, 1947)

Sub categorias
Soledad social

Soledad familiar

Soledad conyugal

Soledad emocional

Soledad social

Rubio 2007. 2009. Hace referencia a un estado de malestar emocional que
experimenta la persona al percibirse aislada, rechazada o incomprendida por las
personas que la rodean.

Y para (Weiss, 1973) involucra la no pertenencia a un grupo o red social, y
pueden tratarse de un grupo de amigos que participen juntos en actividades sociales
o de cualquier grupo que proporcione un sentido de pertenencia.

Soledad familiar

La soledad familiar se refiere al vinculo que se tiene con la familia en la
actualidad. En los primeros anos de vida, el sistema familiar debe proporcionarle al
nifio seguridad y permitirle construir su identidad a través de las figuras parentales.
(Cardona Jiménez J. L., 2010)

Soledad conyugal

Como dice (Ussel, 2001) la viudez esta fuertemente relacionada con el
sentimiento de soledad al producir un vacio emocional asociado con la perdida de la
pareja.

Soledad emocional

Para (Weiss, 1973) es la falta de una relacion intensa o relativamente

perdurable con otra persona. Estas relaciones pueden ser de tipo romantico o

relaciones personales que generen sentimientos de afecto y seguridad
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Segunda categoria: Utilizacion de tecnologias de la informacién y
comunicacién
Las tecnologias de informacion y comunicaciéon (TIC) son aquellas cuya base

se centra en los campos de la informatica, la microelectronica y las
telecomunicaciones, para dar paso a la creacién de nuevas formas de comunicacion.
Se trata de un conjunto de herramientas o recursos de tipo tecnoldgico y
comunicacional, que sirven para facilitar la emision, acceso y tratamiento de la
informacion mediante cédigos variados que pueden corresponder a textos, imagenes,
sonidos, entre otros.

Sub categorias
e Teléfono movil

e Television
e Computadora

e Medios sociales

Teléfono movil
Estos dispositivos funcionan sobre una plataforma informatica mavil, con

mayor capacidad de almacenar y capaz de realizar tareas simultaneamente. Este
dispositivo, como otros, permite la utilizacidon de redes sociales, mediante la utilizacidn
de internet.
Television

En esta categoria existe la transmision por sefal a través de un satélite o por
cable, como también existe la transmision por internet.
Computadora

Un ordenador personal suele estar equipado para cumplir tareas comunes de la

informatica moderna, es decir, permite navegar por Internet, estudiar, escribir textos y
realizar otros trabajos de oficina o educativos, como editar textos y bases de datos,
ademas de actividades de ocio, como escuchar musica, ver videos, jugar, utilizar
redes de comunicacion, etc.
Medios sociales

Los medios sociales, de acuerdo con la definicion de Kaplan y Haenlein (2010),
son “el conjunto de aplicaciones y programas informaticos construidos a partir de los
principios ideoldgicos y tecnolégicos de la Web 2.0, que permiten la creacion e

intercambio de contenido generado por el usuario” (p.3).
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Estos medios permiten construir y fortalecer las redes sociales, ademas de ser
un espacio en el cual se da un intercambio de informaciéon. Los medios sociales
permiten procesar, almacenar y transmitir informacién sin restricciones de distancia,
tiempo o volumen y, sobre todo, permiten la retroalimentacion. (Barén Pulido y otros,
2021)

Los datos que se van a recabar seran, en un primero momento, grupales,
utilizando los grupos focales y, en un segundo momento, individuales ya que se
utilizaran entrevistas individuales en profundidad.

Guion inicial

Es necesario contar con una guia de entrevista, con preguntas agrupadas por
temas o categorias, con base en los objetivos del estudio.

El guion inicial encontrado en anexos, se utilizara en los grupos focales y luego
se tendra en cuenta como guia para las entrevistas individuales, manteniéndolo
siempre al margen de lo que se hable en la misma.

Grupos focales
La entrevista del grupo focal es semiestructurada y, al igual que otras

estrategias de investigacion cualitativa, va enriqueciéndose y reorientandose
conforme avanza el proceso investigativo. Se empleara en esta investigacion como
fuente basica de datos grupales, teniendo en cuenta la pertinencia y adecuacion,
identificando las personas adultas mayores que hayan experimentado soledad y
utilizado tecnologias en contexto de pandemia. (Sandoval Casilimas, 1996)

El formato y naturaleza de la sesion o sesiones depende del objetivo y las
caracteristicas de los participantes y del planteamiento del problema. Por esta razén
para esta investigacion se reunira a un grupo de adultos mayores para trabajar con
los conceptos, las experiencias, las emociones y las creencias, teniendo en cuenta
las categorias a priori. El centro de atencién sera la narrativa colectiva.

Las ventajas del grupo focal es que es un proceso dinamico y flexible que
favorece la interaccion del investigador con el grupo, valora la interaccion y estimula
el dialogo sobre asuntos que podrian ser embarazosos, y tiende a profundizar en las
informaciones y entender comportamientos en un determinado contexto cultural,
genera mayor recoleccién de informacion en un periodo corto de tiempo.

Las desventajas de esta estrategia es que cada participante tiene tiempo
limitado para exponer su opinién, las respuestas pueden estar influidas por la opinidon

de otros participantes, algunos participantes pueden sentirse presionados en
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presencia de personas desconocidas y las disecaciones pueden ser desviadas o
dominadas por algun participante. Por este motivo la autora auspiciara de moduladora
en cada sesion para evitar esta desventaja. (Buss Thofehrn y otros, 2013)

La mera disposicion de las personas en el grupo no asegurara el resultado
esperado, por lo que se tendra en cuenta la potencialidad de cada participante para
contribuir en la discusion del tema, por lo tanto, para poder profundizar en lo que cada
participante pueda aportar en funcion a la tematica en estudio, que luego se utilizara
la entrevista individual en profundidad donde se vera reflejada la triangulacion de

datos nombrada anteriormente.

Entrevista individual en profundidad
En este proyecto al momento de llevar a cabo las entrevistas se tendran en

cuenta las etapas de la misma, primeramente, se destacara la aprehension, la autora
debera explicar el propédsito de la entrevista y lo que se espera de ella. Segunda, la
exploracién, en donde se escuchara y observara a los entrevistados. En estas etapas
el investigador tendra que permitir que las personas hablen, darle su tiempo y
animarlas a seguir.

Se comenzara con una primera entrevista de caracter abierto, que partira de
una pregunta generadora, amplia, que buscara no sesgar el relato de la o el
entrevistado y que servira de base para la profundizacion ulterior. (Sandoval
Casilimas, 1996) La cual sera: ; Qué sentimientos desencadend el aislamiento y como
son hoy en dia?

Es decir, las entrevistas en profundidad seguiran el modelo de una
conversacion entre iguales, y no de un intercambio formal de preguntas y respuestas.
En la cual, el propio investigador sera el instrumento de la investigacion, considerando
que su rol es obtener respuestas y a partir de eso aprender qué preguntas hacer y
cémo hacerlas. (Taylor & Bogdan, 1994)

Las ventajas de esta estrategia es que tiene un contexto de interaccion directo
personalizado, flexible y espontaneo, menor margen de error por falta de respuesta,
busca conocer motivaciones profundas, se obtiene respuestas libres, afectivas y
comprometidas, no hay presién de grupo.

Las desventajas estan relacionadas a precisar mayor tiempo tanto en las
entrevistas como en el entrenamiento del entrevistador, posibilidad de sesgos en la

recoleccion de datos por la influencia del investigador y también un entorno no
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adecuado para la entrevista puede distraer al entrevistado y no recabar suficientes
datos. Es por esta razon que para minimizar estas desventajas se procedera a prestar
suma atencién a la conversacion y ser sensible, implicarse afectivamente en lo que
se esta diciendo, ademas es necesario tener en cuenta en todas las entrevistas el
guion inicial, para asi poder recabar la informacién necesaria.
Tipos de preguntas
v" Preguntas globales: Parten de planteamientos globales para dirigirse al tema
que interesa.
v' De expresiéon de sentimientos: ;Como describiria lo que experimenté en
relacién a la soledad?
v" De antecedentes: relacionadas con hechos pasados.
(Hernandez Sampieri y otros, 2014)

Las preguntas se basaran en relacion a lo planteado anteriormente y también
se utilizaran preguntas descriptivas, para iniciar las entrevistas se debera pedir a los
entrevistados que describan las experiencias en base al planteamiento del problema
con sus respectivas subcategorias. (Varguillas Carmona & Ribot de Flores, 2017)

Ingreso al campo

Para poder llegar a la muestra inicial, se procedera a asistir la primera semana
del mes de febrero, al centro de vacunacion donde se captaran las personas que
participaran en el proyecto, teniendo en cuenta los criterios de pertinencia y
adecuacion, mencionados en “Muestra” pag. 7 de este proyecto. Bien mencionada la
adecuacion, ya que este criterio se formulara segun las limitaciones que vayan
surgiendo en la recoleccion del dato.

El procedimiento de recoleccion de informacién ya sea, el de los grupos focales
o entrevistas individuales, se llevara a cabo utilizando grabaciones de las entrevistas
con previo consentimiento, también incorporando anotaciones en la bitacora de
campo relacionadas a las categorias a priori, que resaltara lo mas importante para la
investigacion y permitira volver a repreguntar si existe la necesidad.

Como primer momento se empleara el grupo focal, en donde se trabajaran
temas relacionados a las categorias a priori, pero de una manera superficial, dando
lugar a la aparicion de categorias emergentes. Y como segundo momento, se

profundizara con las entrevistas individuales.
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Teniendo en cuenta el cronograma de actividades, la recoleccion de los datos
se distribuira en el lapso de un mes.

Grupo focal
La planeacion de los grupos focales implicara considerar, a partir del

presupuesto y el tiempo disponible, algunos aspectos como el numero de grupos que
se estructuraran teniendo en cuenta que cada uno de ellos constituira una unidad de
analisis en si mismos. También se tendra en cuenta los criterios de pertinencia de las
personas que participaran en el grupo focal, como adultos mayores de 60 afios que
ingresaran al centro de vacunacion, la primera semana de febrero y acepten la
invitacion a la participacion al estudio, y también el criterio de exclusion, que sera, los
adultos mayores que pertenezcan a algun tipo de asociacion o institucion recreativa
al momento de realizar el ingreso al campo.

Este estudio utilizara dos grupos focales y se conformaran por 7 participantes
cada uno, los cuales se seleccionaran mediante el muestreo por conveniencia.

El tiempo para poder recabar los datos en total de las dos técnicas sera de un
mes, como la primera semana se utilizara para recabar las muestras, se dividira en
10 (diez) dias para desarrollar cada técnica. Los primeros 10 dias, luego del 8 de
febrero, se desarrollaran los grupos focales y el resto de dias las entrevistas
individuales.

Los dias destinados a la realizacion de los grupos focales seran, los martes y
jueves, en los horarios de 9 a 11 hs.

El tipo de duracion de la entrevista en el grupo focal variara segun qué tan
rapido se evidencien los datos. Si la informacién deseada fuera demasiado especifica
alcanzara con 40 minutos, en cambio si la informacion se desvirtua se tendra en
cuenta un tiempo de una a dos horas

El lugar donde se desarrollara el grupo focal debera ser neutro, de facil acceso,
libre de ruidos, con aislamiento acustico, posibilitando la escucha, sin excesivas
interferencias. Por lo tanto, se tendra en cuenta diferentes espacios disponibles dentro
o no del edificio municipal, como una biblioteca o una sala de reuniones del edificio,
que estara sujeto a cambios.

Se llevara a cabo el rapport con los participantes ya desde que se los identifica
para realizar el grupo, primeramente, se efectuara la presentacion y el planteamiento
de los objetivos de la investigacion. Habra una apertura de la sesion con bienvenida

y exposicion del proyecto de investigacion y la presentacion de los participantes entre
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si. Se aclarara la dinamica de las discusiones, que sera mediante una pregunta
disparadora, que lleve a la interaccion de las personas que participen en el grupo, y
dara lugar a debates, los cuales se controlaran con una guia de temas relacionados
a las categorias del estudio, para no salir del tema en investigacion, permitira al
investigador llevar un control de las desviaciones de la conversacion. También debera
limitar sus intervenciones permitiendo que la discusion fluya, interviniendo solamente
para introducir nuevas cuestiones y facilitar el proceso en curso. (Buss Thofehrn y
otros, 2013)

Finalmente, en este apartado, se utilizara el muestreo de casos extremos que
fue detallado anteriormente, el mismo tendra en cuenta las personas adultas mayores
que experimentaron la soledad tanto de manera positiva como negativa y también
para diferencias a las personas que utilizaron o no tecnologias de la informacién y
comunicacion, disponiendo datos para las entrevistas individuales.

Entrevista individual en profundidad
La entrevista en profundidad requiere una buena relacién entre las personas

implicadas, motivo por el cual es necesario el proceso de Rapport, tener una relacion
armoniosa y desarrollar confianza.

Al momento de seleccionar las personas que seran entrevistadas se tendra en
cuenta la personalidad de la misa, debe estar dispuesta y ser flexible, y evitar
entrevistar a personas conocidas o familiares. También se debera tener en cuenta el
consentimiento informado, de preferencia con anterioridad, para que la persona
conozca la realidad de su participacion en la investigacion con los riesgos, beneficios
y, sobre todo, el derecho a retirar su participacion de forma voluntaria durante el
proceso de la entrevista.

El tiempo que se tendra para este tipo de entrevista sera de una a dos horas,
las mismas se realizaran los dias martes y jueves, en los horarios de 9 a 11 hs, para
no romper con la dinamica de los grupos focales, ya que se estudia la misma
poblacién que se tomara para el grupo focal.

Con respecto al lugar debera coordinarse con la persona a entrevistar, donde
la misma se encuentre mas comoda y donde haya disponibilidad. Puede ser desde
su casa, la casa del investigador, un bar, etc. ya que la investigacion no esta
determinada por el contexto.

Finalizada la entrevista se ofrecera al entrevistado a hablar amigablemente, el

proposito es dejar un buen recuerdo y precisar detalles, si se ha recogido,
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comprendido y trasmitido los significados, vivencias y conceptos de los participantes.
(Varguillas Carmona & Ribot de Flores, 2017)

Consideraciones bioéticas

Justificacion ética y validez cientifica
Con respecto al desarrollo de la investigacién se debera plantear cada punto

de la misma en especifico, llevar a cabo un marco tedrico justificado, con sus
respectivas citas.

Tener en cuenta los tres principios bioéticos en todo el proceso de
investigacion, autonomia, beneficencia y justicia.

La autonomia se basara en proporcionar a los participantes la informacién
completa y clara sobre la investigacion, asegurando el derecho de autodeterminacion.
Por lo cual se establecera un Consentimiento informado (ver anexo lll, pag. 50) que
contara con la informacién completa en relacién a la investigacion, se detallaran los
objetivos y procedimientos del estudio, como también sus riesgos, beneficios y la libre
eleccion de su participacion, con el poder de retirarse cuando deseen sin ningun
inconveniente. Se debera especificar que la presente investigacion se desarrollara
por un fin académico.

Beneficio y riesgos de la investigacion
El principio de beneficencia, quien vela por sobre todo no dafiar, tendra como

objetivo, mediante todo el proceso de investigacion, que los sujetos que participen en
la misma no estaran expuestos a danos fisicos ni psicolégicos, siempre resaltando
que los beneficios deberan superar los efectos no deseados.

Se incluira la evaluacion de los riesgos y cargas previstos en comparacion con
los beneficios esperados, identificando los riesgos posibles para los participantes y

asi mejorar los beneficios en relacion a los mismos.

Confidencialidad de la informacién
El principio de justicia tomara la obligacion de asegurar el derecho de los

sujetos al trato justo y a preservar su intimidad. Se mantendra siempre la equidad
entre los participantes, disminuyendo las situaciones de desigualdad y evitando poner
en riesgo a una persona para el beneficio de otra.

Se protegera la privacidad de los participantes mediante todo el proceso de
investigacion, de tal manera que se asegurara el anonimato, omitiendo datos

personales y caracteristicos de la persona. En este caso solo se utilizara como dato
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crucial la edad y se identificara a las personas con un numero al azar, en el grupo
focal y en las entrevistas se utilizara otro niumero, que solo sabra el investigador. Y
debera asegurarse la confidencialidad de la informacion recabada mediante un
acuerdo previo entre el investigador y el participante (ver anexo lll, pag. 51).

Por ultimo, se debera brindar a la institucion y participantes los resultados

obtenidos del estudio.

Manejo de datos y resultados
La informacion que se obtendra de la investigacion sera registrada y archivada

de manera tal que permita su adecuada interpretacion y verificacién, demostrando la
calidad y la integridad de los datos.
Se deberan declarar las fuentes de financiacion, relaciones laborales y otros

posibles conflictos de intereses.

Analisis de datos

En analisis que se considerara para esta investigacion sera el analisis de
contenido, es una técnica de interpretacion de textos, se analizaran los datos
mediante la lectura de los registros de las entrevistas y la transcripcion de las
grabaciones de las mismas, percibiendo el contenido directo, la representacién y
expresion que la persona entrevistada pretende comunicar y también los datos
latentes que puedan ser captados.

Las ventajas de este analisis seran, tener un analisis del material dentro de un
modelo de comunicaciéon, donde se podra determinar qué parte de la comunicacion
infiere sobre la persona que estara comunicando, como sus experiencias,
sentimientos, sus aspectos socioculturales, los efectos del mensaje, etc. Tendra
reglas de analisis, en donde el material que es analizado paso a paso, creara reglas
y procedimientos que permitiran dividir el material en unidades de analisis. Habra
categorias centrales de analisis, en las cuales la investigacion e interpretacion
continua del texto establecera categorias cuidadosamente revisadas que ayudaran a
construir las ideas principales del proyecto, centradas en la idea inicial.

También, este analisis, cuenta con criterios de fiabilidad y validez, contara con
controles sobre la calidad de la codificacion que permitirdn un mejor conocimiento
entre texto y contexto y lo que sera mas importante en la reduccion de codigos en la

busqueda de teorias interpretativas. (Andréu Abela, 2000)
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Se debera desarrollar un criterio de clasificacion que excluye o incluye
contenido de manera mas o menos sistematica, creando una regla de analisis en base
a las experiencias con respecto a la soledad y sus respectivos tipos, como también la
utilizacién de tecnologias, excluyendo cualquier otra experiencia no relacionada y se
realizara una depuracion de lo que no se relacione con el tema a estudiar.

Por lo tanto, se procedera a disponer el material separando el contenido en
virtud de dicha unidad mediante segmentos en donde se dividiran los discursos en
relacion a una categoria, como los que hablen de la soledad y sus diferentes tipos y
también los que hablen de utilizacion de tecnologias. Y después se codificara,
mediante un simbolo a esas categorias, para poder organizar la informacioén, poder
compararlas y clasificarlas, y pueden adoptar la forma de un concepto conocido o una
palabra o simbolo alfanumérico cualquiera de caracter distintivo, por ejemplo, en esta
investigacion se podra codificar mediante las iniciales de las categorias a priori
(Experiencias de soledad “ES”, Uso de tecnologias “TIC”). Este procedimiento se
llevara a cabo hasta haber clasificado todo el material disponible.

Cada caodigo requiere, sin embargo, de una definicidén precisa, que explique el
alcance del mismo. Las reglas siempre pueden aplicarse con rigurosidad o con
labilidad.

Se definiran las categorias a medida que se va avanzando en su construccion,
0 una vez que se tienen todos los cédigos vinculados a alguna de ellas. De este modo
se facilita no sélo el trabajo de clasificacion a medida que se avanza, sino también la
labor de nuevos codificadores que requieran procesar material similar. (Caceres,
2003)

Criterios de calidad
Existen cuatro criterios de calidad, la credibilidad, transferibilidad, dependencia

y confirmabilidad.
Credibilidad

Se controlara evitando que la opinién personal afecte la claridad de las
interpretaciones de los datos por creencias propias u opiniones, teniendo un momento
de escucha, sin criticas ni juicios de valor. Se debera considerar importante todos los
datos. Se verificara con las personas entrevistadas la interpretaciéon de los datos
recabados, comprobando si hacen referencia a lo que querian expresar,
repreguntando y haciendo hincapié en la informacion que se quiere recabar.

(Hernandez Sampieri y otros, 2014)
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Transferibilidad

No se refiere a generalizar los resultados a una poblacién mas amplia, ya que
ésta no es una finalidad de un estudio cualitativo, sino que puedan aplicarse en otros
contextos. Los resultados de esta investigacion podran contribuir a un mayor
conocimiento del fendmeno y a establecer algunas pautas para futuras indagaciones
sobre las experiencias acerca de la soledad, indiferentemente al contexto en que se
efectue. Por lo tanto, se debera desarrollar con toda amplitud y precision el ambiente,
los participantes, materiales, momento del estudio, etc., para que el lector pueda
realizar la transferencia del mismo, si le es adecuado. (Hernandez Sampieri y otros,
2014)

Dependencia

Es el grado en que diferentes investigadores que recolecten datos similares en
el campo y efectuen los mismos analisis, generen resultados equivalentes.

Las amenazas a la dependencia pueden ser, los sesgos que pueda introducir
el investigador en la sistematizacion durante la tarea en el campo y el analisis, el que
se disponga de una sola fuente de datos y la inexperiencia del investigador para
codificar. (Hernandez Sampieri y otros, 2014)

Para controlar estas amenazas se debera evitar que las creencias y opiniones
afecten a la coherencia y sistematizacion de los datos obtenidos y no establecer
conclusiones antes de que todos los datos sean analizados y se alcance la saturacion.
También se debera controlar especificando la perspectiva tedrica implementada y el
disefio, controlar que en el desarrollo de la investigacion se explique con claridad los
puntos de la misma, como criterios de seleccion, técnicas e instrumentos de
recoleccion de los datos y documentar todas las actividades realizadas en la
investigacion para evitar concepciones propias.

También se controlara mediante la triangulacion de datos, ya que esta
investigacion dispone de dos técnicas de recoleccion de datos, evitando sesgos en
los mismos.

Confirmabilidad

Este criterio esta vinculado a la credibilidad y hace referencia a que se hayan
minimizado los sesgos y tendencias. Para promover una mayor confirmabilidad es
necesario estar un tiempo prolongado en el campo, como asi también, disponer de la
triangulacion, la auditoria, el chequeo con participantes y evitar prejuicios, creencias
y concepciones del investigador. (Hernandez Sampieri y otros, 2014)
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Cronograma de actividades

Actividades

MESES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Relevamiento bibliografico

Realizacion de mapeo

Recoleccion de datos /
Entrevistas / Grupo Focal

Analisis de datos obtenidos

Criterios de calidad del dato /
Identificacion de amenazas

Elaboracion del informe de
investigacion

Revision del informe /
Modificaciones/ Entrega

Mediante la realizacion de la propuesta de un cronograma de actividades se

evidencio que el tiempo preestablecido en un primer momento no iba a ser suficiente

para llevar a cabo la investigacidén, motivo por el cual se realizé una modificacion en

el tiempo.
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ANEXO I. Aval institucional
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----- Quien suscribe, Profesora, Mg. Rosana Nores, a cargo de la titularidad de la
Asignatura Taller de Investigacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Rosario, certifica que Femq’ndej@am;!a ...... shieinsinanis . es estudiante
de la carrera Licenciatura en Enfermeria. Por lo que para cumplimentar los requerimientos
académicos de la carrera la estudiante debera en primer lugar entrevistar a un referente
de la institucion con el fin de obtener informacion que le permita tomar decisiones para
la planificacion de un Proyecto de investigacion. Cabe aclarar que el nombre de la
institucion no sera explicitado en el proyecto, solo se hara referencia a la dependencia y
complejidad. de la misma. Desde va agradecemos su valioso apoyo en el proceso de

formacion de nuevos Licenciados en Enfermeria

A pedido del interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario,

Provincia de Santa Fe, a los .22 de .‘.Ju.m‘,O. ......... de 2023.

Santa Fe 3100

Rosario s2000ktr Tel.
341 4804558 Fax 341
4804569

www fmedic.unredu.ar

ANEXO Il. Guion inicial.

FCM Facultad de Ciencias 2022 - "Las Malvinas son argentinas”
Médicas - UNR

Categoria

Objetivo Preguntas
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Experiencias acerca de Ia

soledad

Conocer las
experiencias acerca de
la soledad

Conocer los tipos de
soledad que
manifestaron los

adultos mayores

— ¢Cémo fue su relacion
con las demas
personas en
pandemia? ¢Hoy en dia
existe alguna
diferencia?

— ¢Con quién convivia?

— ¢Tuvo alguna perdida
familiar?

— ¢Tenia vinculos de
relaciéon  fuera  del
hogar?

— Agquellos que
realizaban actividades
fuera del hogar ¢Como
repercutio el
aislamiento en las
mismas?

- dQué experiencias
tuvo durante el

aislamiento?

Utilizacién de las tecnologias
de informacién y comunicacién

(TIC)

Conocer la influencia

de las TIC

— Antes del aislamiento:
éYa utilizaban
dispositivos
tecnoldgicos?

En contexto de aislamiento:

— ¢Cémo se
comunicaban con sus
vinculos afectivos?
¢Utilizaban algun
dispositivo

tecnoldgico?
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¢Utilizé la tecnologia
para comunicarse o
realizar algin tipo de
actividad virtual?

En relacién a haber
manifestado la
soledad, é¢Como
influyd el uso de

tecnologias?

ANEXO lll. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Facultad de ciencias médicas
Escuela de enfermeria

Informacion de la investigacion

La siguiente informacion se brindara en base al estudio, con fines académicos, a

quien corresponda.
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El propdsito de este estudio es brindar material que devele las experiencias de
soledad de los adultos mayores, para fomentar acciones dentro de la institucién
municipal que respondan a las problematicas reveladas luego de haber vivenciado el
periodo de aislamientos social obligatorio y en la actualidad.

Motivo por el cual se necesita de participacion de personas de manera voluntaria para
realizar entrevistas individuales y participacion de grupos focales de conversacion.
Las preguntas estaran relacionadas a las experiencias en contexto de aislamiento
social obligatorio y en comparacion con la actualidad.

En este estudio se recabaran los datos en el periodo de un (1) mes, en donde la
participacion individual sera de encuentros aislados.

Los encuentros estaran pautados los dias martes y jueves en el horario de 9 a 11 hs,
donde la persona a participar primeramente sera participe de un grupo de personas
que hablaran de sus experiencias, permitiendo la interaccidon entre las mismas y luego
de haber terminado con los grupos focales, se realizaran entrevistas individuales en
profundidad, en las cuales las personas podran expresar sus experiencias de forma
individual.

Es de suma importancia aclarar que tanto las interacciones en los grupos focales,
como las entrevistas individuales, se grabaran para poder recabar datos.

Los grupos tendran una duracion de 40 minutos y las entrevistas individuales entre 1
a2hs.

El lugar en donde se desarrollaran estas actividades sera dentro de un espacio fisico
municipal, pero estara abierto a las posibilidades y acercamiento de cada participante.
El presente estudio esta sujeto a asegurar la confidencialidad y anonimato de todos
los participantes, tanto por parte del investigador como de los participantes entre si,
mediante el investigador sera identificando a cada participante del grupo focal con un
numero al azar y luego en las entrevistas individuales se utilizara un numero de
entrevista, los cuales sabra solo el investigador.

La confidencialidad se asegurara recopilando datos necesarios sin identificar
informacion personal. Se tendra en cuenta que, si es muy necesario disponer de esa
informacion para la conexion de los datos a recabar, se deberan suprimir los mismos
al finalizar la obtencién del dato que sera enriquecedor para la investigacion. Cabe
destacar que las grabaciones estaran en poder solo del investigador, que luego de su
analisis, se eliminaran para no divulgar ninguna informacion de identificacion

personal.
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Mediante los participantes deberan garantizar la confidencialidad y anonimato de los
demas, sin realizar comentarios fuera del grupo focal que evidencien la identidad de
la persona. También deberan evitar la divulgacion de la informacién brindada a partir
de los procesos de recoleccion del dato, tanto los grupos focales como las entrevistas.
Los riegos del estudio estaran sumamente relacionados con los sentimientos que
fluyan mediante las entrevistas, también se relacionaran con la exposicion de su
intimidad en relacion a las experiencias que se develaran. Motivo por el cual se dejara
a disponibilidad de cada participante el contacto de un profesional, que brindara
asistencia de forma gratuita, con el cual puedan hablar en caso de ocasionar esos
riesgos.

Cabe destacar que la participacion de este estudio no tiene ningun costo.

Desde ya, muchas gracias

Facultad de ciencias médicas
Escuela de enfermeria

YO o manifiesto que:

1. He recibido toda la informacion necesaria, de forma confidencial, clara,
comprensible y satisfactoria sobre la naturaleza y propésito del estudio.
Se me han respondido todas las dudas con respecto al estudio.
En pleno uso de mis facultades legales y mentales, de manera consciente y sin
ninguna clase de presion, faculto mi participacion en el estudio, sabiendo que

tendré total libertad de abandonar la participacion en la investigacion cuando lo

desee.
Firma y aclaracion del Firm:_a y acl_aracién del
participante investigador
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