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INTRODUCCION

El afrontamiento del adulto mayor en la transicion de nido vacio se explica en el
modelo de desarrollo familiar descrito por Evelyn Millis Duvall. Esta teoria describe
cada una de las etapas, que una familia experimenta tras su conformacion. Este
modelo se basa en la idea de que las familias cambian y evolucionan con el tiempo,
apreciando eventos y desafios especificos (Nido Vacio). Por consiguiente, se ve
reflejado en la teoria general de los sistemas disefiada por el bidlogo y filésofo
austriaco Ludwig Von Bertalanffy, quien describe a la familia como un tipo de
sistema abierto, que se encuentra en constante intercambio con su entorno, lo cual
le permite mantenerse y adaptarse a los cambios.

De igual manera, durante las practicas de Enfermeria en la Universidad de
Cundinamarca en los centros de cuidado de adulto mayor de la ciudad de Girardot-
Cundinamarca, se observo este fenomeno, debido a esto es importante investigarlo.

Por otra parte, mencionar la revisién teoria denominada “Modelo de adaptaciéon”
definido en el ano 1970 por la enfermera y teorista Callista Roy, la cual se basa en
la idea de que el objetivo de la profesion de enfermeria es ayudar al individuo y/o
grupos comunitarios a adaptarse a los cambios de salud y enfermedad. Esto resulta
relevante, ya que en el trascurso de la vida, todas las personas al igual que los
demas seres, manifestamos una serie de cambios que se van haciendo notables
desde diferentes dimensiones , ya sea fisico, mental, cognitivo, relaciones con el
entorno, entre otros; este envejecimiento se va tornando en un proceso gradual y
adaptativo, donde se presenta disminucion referente a la respuesta homeostatica
(equilibrio del organismo que mantiene el buen funcionamiento), a causa de
modificaciones somaticas, funcionales, bioquimicas y psiquicas, nuestro cuerpo
trabaja gracias a la produccion de distintas hormonas, que con el pasar de los afios,
el sistema encargado deja de producir o se producen, pero no en la cantidad
necesaria . El estado de vejez o adulto mayor se considera como una etapa que
forma parte del ciclo vital, que inicia a partir de los 60 afios y que culmina con el
fallecimiento.

En efecto los adultos mayores que enfrentan la etapa de nido vacio se encuentran
en mayor riesgo de desarrollar alteraciones, principalmente en su salud mental,
pudiéndolos llevar a una depresién severa, lo cual indirectamente repercutira en su
salud fisica. Esta problematica forma parte del ciclo vital familiar y se caracteriza por
la independizacion de los hijos. Por consiguiente, el adulto mayor puede llegar a
generar sentimientos de vacio, soledad, tristeza, aislamiento social y familiar,
trastornos del suefio, trastornos alimenticios, desinterés, causando desequilibrio
mental, social, cognitivo hasta fisico y en general afectando su calidad de vida,
puesto que no se tiene percepcion de alguna accién a realizar, que pueda ser de su
interés y logre mejorar su estado de animo.
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La investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo transversal, con la
participacion de 50 personas pertenecientes al grupo mayor “Eterna Juventud” del
barrio Kennedy, a través del instrumento “Escala de medicién del proceso de
afrontamiento y adaptacion” de Callista Roy. Se realiz6 con el objetivo de determinar
el nivel de afrontamiento del adulto mayor que se encuentra en la transicion del nido
vacio, mediante el instrumento ESCAPS, en donde se pudo evidenciar que la
poblacién objeto de estudio, presenta un buen nivel de afrontamiento frente al nido
vacio. Esto conllevo a la realizacion de una unidad didactica, que permita seguir
fortaleciendo los vinculos afectivos, familiares y las estrategias de afrontamiento
empleadas por el adulto mayor que se encuentra en esta etapa.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ciclo vital familiar esta constituido por diferentes etapas por las cuales una familia
normalmente vive, estas etapas y/o estadios pueden o no presentarse de forma
secuencial; ya que cada familia es totalmente independiente. El nido vacio es
considerado como una etapa del ciclo vital familiar, descrito por Evelyn Duvall en su
modelo del desarrollo familiar, que se presenta cuando los hijos salen del hogar,
caracterizandose por el surgimiento de sentimientos de vacio, tristeza, soledad,
aislamiento social y familiar, trastornos del suefio, trastornos alimenticios vy
desinterés en realizar las actividades que normalmente realizaban'; esto finalmente
predispone a la presencia de cuadros depresivos en el anciano, repercutiendo en
su salud fisica, mental, social, cognitiva, y en general afectando su calidad de vida
y labores cotidianas.

Por otra parte, se hace necesario abordar el concepto de envejecimiento; este se
define como un proceso bioldgico el cual se caracteriza por una serie de cambios
que surgen a lo largo del tiempo, en donde se presenta un deterioro de las
capacidades fisicas y mentales, conllevando a un mayor riesgo de enfermedad. Lo
expuesto anteriormente, se considera un problema ya que puede impactar
directamente en la salud mental de esta poblacién. Por otro lado, el mismo proceso
de envejecimiento influye en el bienestar mental del adulto mayor, en donde
estadisticas de la OMS y GHE, prevén que aproximadamente el 14% de los adultos
mayores de 60 anos presentan alteraciones mentales, en donde prevalecen la
depresion y la ansiedad. 2

Por lo tanto, teniendo en cuenta el aumento de la esperanza de vida en esta
poblacién, y la inversidn de la piramide poblacional; la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), informa que la poblacién mayor de 60 afos se incrementé de 1000
millones a 1400 millones en 20203. Y se estima que para el 2030, 1 de cada 6
personas tendra mas de 60 afos*. Igualmente, en un estudio denominado “Impacto
en la sensacion de abandono del adulto mayor como consecuencias del sindrome
del nido vacio en la comunidad de San Isidro”, realizado en Ecuador por la psicéloga
y magister en psicologia Gema Mariela Zambrano Solorzano menciona que “el 25%
de las parejas dicen sentirse muy tristes cuando se despiden de sus hijos. Las
mujeres suelen definirse a si mismas a través de su rol maternal, revelan e informan
mas ansiedad y cambios de humor negativos”. Por otro lado, las parejas descubren

1 La espiral del ciclo vital familiar. (2007). En FMC-Formacion Médica Continuada en Atencion
Primaria (1.2 ed., Vol. 14). Miguel Angel Prados Quel. P4g. 46

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Salud mental de los adultos mayores (20, octubre,
2023). Parr. 4.

3 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Envejecimiento y salud. (1, octubre,2022). Parr.2.

4 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Salud mental de los adultos mayores. (20,

octubre, 2023). Parr. 4
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que sus roles como padres han cambiado notoriamente, debido a que se han
debilitado y nuevamente se encuentran en los roles de esposo y esposa, lo cual
puede evidenciar una relacion de pareja débil, en donde ya no hay nada en comun.
De hecho, esta situacion puede llevar a la pareja a reinventarse y buscar diferentes
maneras de renovar el amor o en el peor de los casos tomar la decision de
divorciarse. Sumado a esto, el sindrome del nido vacio en el adulto mayor puede
llegar afectar internamente unos procesos neuroquimicos, llegando a desinhibir el
neurotransmisor GABA, lo cual podria ocasionar a largo plazo enfermedades
neurodegenerativas como el Parkinson o el Alzhéimer.®

Con relacion al envejecimiento en Colombia, se ha experimentado un notable y
acelerado proceso de senectud. Un claro indicio de este cambio demografico es el
aumento significativo en la proporcion de adultos mayores a nivel nacional.

Entre 1985 y 2020, la representacion de esta poblacion en el pais se duplico
pasando del 6,9% al 13,8%. Esta tendencia no solo es evidente, si no que se
proyecta que continle en ascenso, estimandose que para el 2030, los adultos
mayores conformaran mas del 16% de la poblacion total. Este cambio demografico
representa un desafio y una oportunidad para la sociedad Colombiana, que debera
adaptarse a las nuevas realidades que trae consigo una poblacion cada vez mas
longeva®. Siendo asi, se vera de igual forma un incremento significativo en adultos
mayores, los cuales vayan a cursar por el nido vacio, razén por la cual se hace
necesario abordar la poblacién y analizar el nivel de afrontamiento ante esta etapa,
la implementacion de estrategias en salud que utilizan para el afrontamiento o, por
el contrario, se desconoce la problematica y el manejo de estos sentimientos.

Por otra parte, en el estudio “Estilos vinculares y afrontamiento de la pareja en la
transicion del nido vacio” de tipo cualitativo, realizado por la Universidad Piloto de
Colombia. El estudio permitio identificar caracteristicas especificas segun el estilo
de apego. Los 3 masculinos exhibieron un apego seguro, lo que se tradujo en bajos
niveles de ansiedad, una sélida confianza en si mismos y una notable aceptacion
de las diferencias individuales. Por otro lado, las 3 participantes femeninas
mostraron un apego ansioso-ambivalente caracterizado por una preocupacion
excesiva, altos niveles de ansiedad y una imperiosa necesidad de que la figura de
apego estuviera siempre disponible y cerca.’

5 ZAMBRANO SOLORZANO, Gema Mariela. UNEMI: Universidad Estatal de Milagro [sitio web]. San
Isidro-Ecuador: diciembre 2021. Pag. 56

6 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Minsalud actualiza politica de envejecimiento
y vejez. (16, octubre, 2021). Parr. 5

7 CARMONA GONZALES, Esperanza. Estilos vinculares y afrontamiento de la pareja en la transicién
del nido vacio. Tesis de Trabajo de grado. Colombia: Universidad Piloto, 2008. 23 p. pag. 11
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Segun el ASIS de Girardot, informa que el 14% (15.264) de la poblacién adulta
mayor en el 2015 tuvo un incremento del 5% al afo 2023 (22.879).8 A nivel
departamental, en la literatura revisada no se encontraron estudios suficientes que
avalaran y fundamentaran este proyecto. Finalmente, el envejecimiento de la
poblacion representa un problema, ya que se han aumentado las expectativas de
vida en esta poblacién, lo cual hace que las enfermedades cronicas vayan en
aumento, alterando significativamente la salud fisica y mental de esta poblacién,
entendiendo que el nido vacio es una problematica desconocida dentro de la
sociedad, generando emociones complejas en el adulto mayor, junto a las diferentes
comorbilidades de este grupo poblacional y un posible contexto sociodemografico,

representan un problema, ya que es una realidad que muchas veces pasa
desapercibida. Por ello, un inadecuado afrontamiento ante la etapa de Nido Vacio
puede afectar directamente la salud del adulto mayor, repercutiendo en su estado
psicoldgico y social, percibiendo sentimientos de inutilidad en su rol dentro de la
sociedad. ° Por lo tanto, es importante estudiar este fendmeno para el cuidado del
adulto mayor.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es el nivel de afrontamiento del adulto mayor que se encuentra en la
transicion del nido vacio?

8 GOBERNACION DE CUNDINAMARCA. Caracteristicas Sociodemograficas de Girardot ASIS
2020. (11, junio,2021). Pag. 20

9 ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT, Cundinamarca. “Conformacion de la primera mesa de
trabajo para la politica publica de adulto mayor en Girardot”. (23 Mayo de 2018). Parr. 1
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de afrontamiento del adulto mayor que se encuentra en la
transicion del nido vacio, mediante el instrumento ESCAPS, con el fin de fomentar
estrategias a través de una unidad didactica, con el propdsito de reforzar los
vinculos afectivos de la poblacién que se encuentra en esta etapa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Caracterizar socio demograficamente a la poblacién adulta mayor que participo
en el estudio.

< Identificar los comportamientos, las reacciones y los recursos que adopta el
adulto mayor para afrontar la etapa del nido vacio.

< Fomentar estrategias de afrontamiento a través de una unidad didactica, con el
proposito de reforzar los vinculos afectivos del adulto mayor que se encuentra la
etapa de nido vacio.

16



3. JUSTIFICACION

La revision de la literatura actual revela una limitada informacion de nuevas
perspectivas en el estudio del sindrome de nido vacio. Tradicionalmente este
fendbmeno ha sido abordado desde campos consolidados como la psicologia, la
psiquiatria y en menor medida, el trabajo social. El interés académico y cientifico
por el nido vacio, inicia en el siglo XX, hasta la década del afio 1980. Si bien la
investigacion ha continuado, la literatura mas reciente en donde se estudia este
fendmeno es del afo 2021. Geograficamente, la mayoria de los estudios provienen
de paises latinoamericanos, incluyendo a Colombia, Educador, Brasil, Argentina y
Chile. Esto sugiere una concentracion regional del conocimiento y, a su vez, una
oportunidad para dar a conocer y enriquecer la comprension global del nido vacio,
desde el enfoque de la Enfermeria Comunitaria.

Por otra parte, abordar el sindrome de nido vacio, el cual se relaciona con el
sentimiento de ausencia o perdida, de una relacién cercana, especialmente en el
contexto familiar, donde se dificulta el asentimiento y conciliacion que produce este
cambio abrupto, pero natural. La independizacion de los hijos es una situacion que
altera tanto la salud fisica como mental, generando una serie de problemas en el
adulto mayor que influyen en el estado de su salud. Como lo describe en su tesis,
la psicéloga magister en Psicologia Gema Mariela Zambrano Solérzano, en donde
manifiesta que la sensacion de abandono generada por el sindrome del nido vacio
en el adulto mayor, hace que se sientan desamparados desde el momento en el
que sus hijos se marchan del hogar, afectando directamente la salud mental en
donde comienzan a surgir problemas con sus funciones ejecutivas y de rol, ya que
pueden llegar a pensar que su familia los ha olvidado, afectando internamente unos
procesos neuroquimicos, llegando a desinhibir el neurotransmisor GABA, lo cual
podria ocasionar a largo plazo enfermedades neurodegenerativas como el
Parkinson o el Alzhéimer™. El concepto de duelo generalmente no es sencillo de
incorporar en la dinamica de vida de las personas, ya que la sola idea se asocia
inmediatamente con la presencia de una situacion de crisis, siendo esto percibido
como un sentimiento danino y doloroso.

Esta investigacion surge de proporcionar una perspectiva desde la profesion de
Enfermeria sobre la problematica ya que resulta importante resaltar la labor del
enfermero desde la promocién de la salud tanto fisica como mental y la prevencién
de la enfermedad, para de esta manera contribuir de manera positiva en la salud
mental del adulto mayor, puesto que esta poblacion fisiolégica y naturalmente va
presentando un deterioro cognitivo y psicolégico. También, se busca generar
conciencia sobre el sindrome del nido vacio, las repercusiones mentales que esto
conlleva y las diferentes estrategias de afrontamiento que se pueden llevar a cabo

10 ZAMBRANO SOLORZANO, Gema Mariela. UNEMI: Universidad Estatal de Milagro [sitio web].
San Isidro-Ecuador:, diciembre 2021. P4g. 70
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para mitigar esta situacion; ya que es un tema desconocido por la sociedad, pero
también, es una realidad que se vive dia a dia, produciendo un impacto a nivel
social.

Por ello, es importante su abordaje, debido a que, en Girardot, se evidencia una
carencia en estudios sobre las repercusiones en la salud mental de dicha
problematica y se hace necesario determinar el nivel de afrontamiento del adulto
mayor en la transiciéon del nido vacio, con el fin de disefar estrategias educativas a
través de una unidad didactica, con el proposito de fortalecer los lazos afectivos del
adulto mayor que se encuentra en esta etapa del ciclo vital familiar.

Por otra parte, la linea translocal de la facultad de salud: vida, valores democraticos.
Civilidad, libertad y transhumanidad permite como investigadoras retomar en el
cuidado del ser especialmente el adulto mayor contribuyendo a la prevencion vy
mantenimiento de la salud de este grupo.
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4. MARCOS DE REFERENCIA
4.1 MARCO TEORICO

A medida que pasan los afos, las personas van envejeciendo. A lo largo de esta
etapa, surgen diferentes sucesos, como la jubilacion, el fallecimiento de amigos y
familiares cercanos y/o contemporaneos y regularmente, los hijos de ese nucleo
familiar empiezan a independizarse, salen del hogar para empezar hacer su propia
vida. El nido vacio es una etapa del ciclo vital familiar, la cual se caracteriza por la
independizacion de los hijos, en donde estos salen del hogar para desarrollarse
como personas dentro de la sociedad y asi poder formar su propia familia. Esto
conlleva a una disoluciéon dentro de la dinamica familiar, como consecuencia de ello,
puede surgir lo que se le conoce como “Sindrome de nido vacio”.

Este, se manifiesta debido al surgimiento de sentimientos y emociones de tristeza,
llanto frecuente, soledad, aislamiento social y pérdida del sentido de la vida, los
cuales persisten en un tiempo estimado de aproximadamente 6 meses.

No obstante el marco tedrico que respaldo el presente trabajo de investigacion, es
el aporte brindado por la profesora y teorista de enfermeria Callista Roy, que permite
desde su teoria desarrollar la implementacién de estrategias de afrontamiento y
adaptacién de las nuevas situaciones que se presentan a lo largo de la vida,
encaminadas a mejorar el estado de salud en el adulto mayor que cursa por la etapa
de nido vacio, en donde el personal de enfermeria tiene una importante labor de
escucha activa, persuadir al adulto mayor y cambiar su expectativa ante el
envejecimiento.

Lo anterior se realizé con el propésito de orientar, brindar apoyo e incentivar al
adulto mayor para que realicen diferentes actividades que sean de su agrado y que
en su juventud dejo de hacer por cuestiones de tiempo. El envejecimiento es una
etapa que se debe aprovechar para disfrutarla, tener tiempo de calidad en pareja, ir
de viaje, pertenecer a grupos del adulto mayor en donde se realizan diferentes
actividades de entretenimiento, pasar tiempo con amigos y en cuanto a los hijos,
empieza a surgir ese deseo de comunicacién, en donde se puede implementar la
tecnologia como un recurso util para lograr la comunicacion en caso de que los hijos
se encuentren a distancia, también se pueden planear reencuentros, en donde los
padres pueden ir a visitar a sus hijos o viceversa y asi pasar tiempo de calidad en
familia.

En 1970, Callista Roy desarrollé el modelo de adaptaciéon de Roy (RAM). Este marco
tedrico postula que las respuestas adaptativas son aquellas que promueven la
integridad de la persona, facilitando el cumplimiento de metas fundamentales como
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la supervivencia, el crecimiento, la reproduccion y el dominio del entorno.'" Este
modelo nos ayuda a comprender la importancia del rol de enfermeria frente a esta
situacion, la cual es promover la adaptacién del sistema humano, enfocandolo en la
poblacion del adulto mayor que curse por la etapa de nido vacio para promover un
envejecimiento activo y saludable a través de la capacidad de adaptacion ya que
esta busca mantener la integridad y la dignidad; contribuye a promover, mantener
la salud y mejorar la calidad de vida en esta poblacion.

Con relacion a el envejecimiento desde el punto de vista bioldgico, es la etapa que
se caracteriza por el depdsito del pasar de los anos que traen consigo diferentes
cambios a nivel fisico y emocional. Estos cambios no se presentan de la misma
manera en todas las personas, ya que el envejecimiento puede estar asociado a
procesos como la jubilacion, el cual tiende a ser un estigma social que condiciona
esta poblacion a ser “no funcional”. De la misma forma, el fallecimiento de amigos
de la misma edad, el surgimiento de enfermedades y/o el fallecimiento del
conyugue.

Por esta razon, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), advierte que la
exclusién de las personas mayores en las estrategias de desarrollo humano
conduce directamente a un sufrimiento evitable y a la marginacién de la poblacion
de mas de 60 afos.

A su vez, el envejecimiento vuelve a las personas mas vulnerables a situaciones
que tenga repercusion en su salud fisica y mental. Debido a lo anterior, podemos
comprender la importancia de tener en cuenta a esta poblacion que cursa por la
etapa del nido vacio, ya que, debido a estos factores de riesgo, se pueden
desencadenar sentimientos de soledad y aislamiento social.'?

Por ello, es necesario resaltar que esta poblacién sea abordada, con el fin de
determinar el nivel de afrontamiento que se tiene frente al nido vacio. También, es
importante reconocer, como se puede contribuir o beneficiar a esta poblacion desde
la profesidon de enfermeria mejorando el afrontamiento ante las situaciones
anteriormente mencionadas, cuando estas ya se tornen patolégicas e interfieran
considerablemente en el estado de salud desde un punto de vista holistico.

" ROMAGUERA, Sara. “Estrés en los cuidados: una mirada desde el modelo de Roy” (En linea).
(s.f) Parr. 15

12 KUSUMOTA, Luciana. ANDREOTTI, Maria. RIBEIRO, Renato. COSTA DA SILVA, lara.
GALHARDO, Ana. RESENDE, Fernanda. PARTEZANI, Rosalina. "Impacto de los medios de
comunicacién social digitales en la percepcién de soledad y aislamiento social en las personas
mayores". (En linea). (16 enero de 2022). Pag. 1
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El proceso del envejecimiento juega un papel muy importante en la vida del adulto
mayor. Segun Martin y Bravo (2003), destacan los aspectos fisicos, psicologicos y
sociales que viven las personas durante el envejecimiento.

Los aspectos fisicos son todos aquellos cambios estructurales y funcionales que
empiezan a surgir en el adulto mayor. Los Aspectos psicologicos, se empiezan a
alterar como consecuencia de los cambios fisicos, en donde se evidencia una
pérdida de la autonomia y la capacidad de resolucion de problemas. Finalmente, el
aspecto social del envejecimiento esta relacionado con el estigma que se tiene ante
el envejecimiento, considerandose la mayoria de las veces como un proceso
negativo. Esto puede presentarse una alteracibn en la autopercepcion y
autoconcepto del adulto mayor en donde el mismo, se percibe como una persona
inutil dentro de la sociedad, alterando aun mas su salud fisica, debido a un
recogimiento o aislamiento que la mayoria de las veces se presenta en esta
poblacién.™

Lo anterior, menciona factores condicionantes que pueden llegar a generar un mal
afrontamiento ante la etapa del nido vacio y llevar al adulto mayor a un estado de
depresion, en donde descuide su bienestar y calidad de vida, condicionandolo a
presentar problemas graves en su estado de salud.

Es fundamental reconocer, cuando se habla del adulto mayor, las diferentes
caracteristicas que presenta esta poblacion, puesto que no todos son iguales, hay
diversidad de pensamientos y criterios. Por lo tanto, las caracteristicas mas
generales segun Organizacion Panamericana de la Salud son:

La jubilacion o falta de empleo, los cambios en la salud, la pérdida de la autonomia,
los cambios en la relocalizacidn, maltrato o violencia doméstica, exclusion familiar y
los cambios en la estructura familiar.

Como se menciona anteriormente, algo caracteristico de la persona mayor son los
cambios en la relocalizacion, donde los hijos salen del hogar para independizarse.
Este aspecto se ha considerado de gran relevancia para poder abordar la tematica
de duelo y nido vacio en la poblacion anciana, en donde cabe resaltar que, Segun
Von Bertalanffy, quien define a la familia como un tipo de sistema abierto en donde
se ejerce una interaccién reciproca entre todos sus miembros. También se
interrelacionan a su vez con otros sistemas abiertos, como, por ejemplo, la creacion

3 PESTANO, Attenery. REGALADO, Mdnica. RODRIGUEZ, Desireé. "Afrontamiento del duelo en
mujeres y en hombres mayores de 65 afos tras la pérdida del conyugue”. (En linea). (junio 2018).
Pag. 3

4 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS). Prevencion de la violencia. [En lineal.
Washington D.C.: OPS. Parr. 2
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de nuevas familias; esta, al ser un sistema abierto mantiene su interaccién en el
tiempo, tanto de la familia constitutiva como de aquellas que se derivan de esta para
dar lugar a nuevas familias, siendo este proceso totalmente normal y necesario para
el desarrollo humano. Todos estos intercambios se explican dentro del modelo de
ciclo vital familiar.

También, la organizacién mundial de la salud (OMS) plantea 6 fases bien definidas,
en donde explica el ciclo vital familiar por los cuales atraviesan las familias desde
su conformacion:

La primera, se denomina “Fase de formacion”, aqui se presenta la unién de la
pareja, la cual inicia con la primera etapa evolutiva que vive una familia. Continua la
“‘Fase de extension” la cual surge con el nacimiento del primer hijo, se considera la
etapa inicial procreadora de la familia, donde se incluye el nacimiento de todos los
hijos que la pareja desee tener. La “Fase de extension completa” surge con el
nacimiento del ultimo hijo del nucleo familiar, durante esta fase, la familia solo crece
sin presentar algun tipo de cambio. La siguiente, es la “fase de contraccion familiar”,
se distingue debido a que los hijos empiezan abandonar el hogar. Junto a la “fase
de Contraccion Completa”, que se identifica porque el ultimo hijo del nucleo familiar
deja el hogar. Estas son las fases en donde empieza a surgir lo que se le conoce
como “Nido vacio”, desencadenando en la pareja adulta mayor el sindrome de nido
vacio, debido a una deficiente adaptacion ante este suceso. Finalmente, la “fase de
disolucion” la cual se caracteriza por la muerte del primer conyugue y finaliza con el
fallecimiento del ultimo conyugue, lo cual pone punto final a la evolucion de la
familia.’®

15 SAEZ OLMOS, José. La familia multiespecie: perspectiva tedrica y horizonte politico social. Tesis
doctoral. Murcia: Universidad de Murcia, 2021. Pag. 2
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4.2 MARCO CONCEPTUAL

Para esta investigacion se implementaron los siguientes conceptos: Familia, curso
de vida, adulto mayor y sindrome de nido vacio.

La familia a lo largo de la historia ha sido objeto de estudio y definicion por diversas
disciplinas académicas, lo que ha generado una rica variedad de interpretaciones y
significados con el pasar del tiempo. Para la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la familia es un entorno primordial donde se moldean los comportamientos
y las decisiones relacionadas con la salud. Es, ademas, el origen de la cultura, los
valores y las normas sociales. Vista como la unidad basica de la organizacion social,
la familia se erige como el espacio mas accesible y efectivo para implementar
intervenciones de prevencion, promocién y tratamiento en el ambito de la salud.'®
La mayoria considera a la familia como el escenario ideal, ya que este esta inmerso
por sus progenitores o personas a cargo, a la interaccion interpersonal, a partir de
un relacionamiento mediado por lazos de consanguinidad o afinidad.

Por su parte, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) reconoce a la
familia como” grupo fundamental de la sociedad y medio natural para el crecimiento
y bienestar de todos sus miembros, especialmente los nifios”. Esta vision subraya
la necesidad de que la familia reciba la proteccion y asistencia indispensables para
cumplir a cabalidad sus responsabilidades comunitarias. Es sin duda, el entorno
ideal donde nifios, nifas y adolescentes pueden prosperar en un ambiente de
felicidad, amor y comprension, logrando asi su pleno desarrollo."”

De la misma forma, el Ministerio de salud conceptualiza curso de vida como “el
estudio a largo plazo de los efectos en la salud o la enfermedad, de la exposicién a
riesgos fisicos o sociales durante la gestacion, la infancia, la adolescencia, la
juventud y la vida adulta”.'® Segun la gobernaciéon de Antioquia “la precisa como el
enfoque que aborda los momentos del continuo de la vida, reconociendo que el
desarrollo humano y los resultados en salud dependen de la interacciéon de
diferentes factores a lo largo del curso de la vida, de experiencias acumulativas y
situaciones presentes en cada individuo las cuales son influenciadas por el contexto
familiar, social, econdmico, ambiental y cultural”.’®

16 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “La familia y la salud”. (En linea). (18 julio 2003).
Pag.1

17 |ICBF “la familia: el entorno protector de nuestros nifios, nifias y adolescentes colombianos”. (En
linea). (s.f). Pag. 3

8 GRUPO CURSO DE VIDA MIN SALUD” ABECE Enfoque de Curso de Vida”. (En linea). (agosto
2015). Pag.1

19 KUH Y COLS “el enfoque del Curso de vida y El ciclo vital.” (En linea). (2003). Pag. 2
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En este trabajo de investigacion, se abordo a la poblacidn adulta mayor, la cual esta
definida por diferentes entes como la OMS, OPS y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social como aquella persona mayor de 60 afios.?°

En relacion con lo anterior, es importante mencionar el proceso de envejecimiento,
el cual hace parte del ultimo curso de vida. Esta definido por la OMS, desde el punto
de vista biolégico como, “ la acumulacion de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de
las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en ultima
instancia, a la muerte”.?" También, el Ministerio de Salud y proteccién Social, se
refiere de manera similar al envejecimiento como “un proceso continuo, multifacético
e irreversible de multiples transformaciones biopsicosociales a lo largo del curso
vital, que no son lineales ni uniformes y so6lo se asocian vagamente con la edad de
una persona en afos” también mencionan que este proceso no esta asociado
netamente a cambios biolégicos y fisioldgicos, sino también a procesos de
adaptacion paulatina a nuevos roles y posiciones sociales, transiciones vitales y del
propio crecimiento psicoldgico, las cuales se presentan de manera independiente
en cada persona. %2

En este orden de ideas, la independizacion de los hijos es uno de los sucesos
necesarios para el desarrollo humano, los cuales afectan a las parejas adultas
mayores que cursan por la etapa del nido vacio. Por ende, requieren de un buen
proceso de adaptacion y estrategias de afrontamiento. Esta ultima, esta definida
segun los autores Lazarus y Folkman, como herramientas o recursos que el sujeto
desarrolla para hacer frente a demandas especificas, externas o internas.?® Esto,
demandan esfuerzos cognitivos y conductuales realizados o adquiridos con el
propésito de manejar situaciones que han sido evaluadas como potencialmente
amenazantes o estresantes.

El sindrome del nido vacio es definido como “la profunda sensacién de tristeza,
anhelo, pérdida y dolor que experimentan los padres cuando sus hijos se
independizan del hogar familiar’. Aunque una cierta melancolia es natural en esta
etapa, el problema se agrava cuando la tristeza persiste en el tiempo, pudiendo
desarrollar depresion y afectar significativamente la cotidianidad de los padres.?* En

20 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL “Envejecimiento y Vejez”. (En linea). (s.f).
Parr. 3

21 OMS “Envejecimiento y Salud”. (En linea). (2022). Parr. 5

22MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. “Colombia potencia de la vida: Envejecimiento
y Vejez” (En linea). (s.f). Parr.4

23 PEREZ, Maria José. “Estrategias de afrontamiento: un programa de entrenamiento para
Paramédicos de la Cruz Roja” (En linea) (2011). Pag. 21

24 ECHERRI GARCES, Danny. El nido vacio: Una propuesta de intervencién. En: 11° Congreso
Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis 2010. [En linea]. [s. |.]: Psiquiatria.com, 2010. Pag.2
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general Se trata de “la sensacion de pérdida de la cercania en una relacion tan
especial, y la falta de aceptacion y adaptacién al cambio que conlleva.?

25 PINEDO, Carolina. Revista el pais: “Sindrome del nido vacio como gestionar las emociones” (En
linea) (s.f) Parr. 2
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4.3 MARCO LEGAL

Dentro del marco legal Colombiano que respalda y protege integralmente a la
poblacion adulta mayor, encontramos los siguientes.

La ley 911 de 2004, establece el marco de responsabilidad deontolégica para
enfermeria en Colombia, en donde es deber del enfermero respetar y proteger el
derecho humano a la vida desde la concepcion hasta la muerte, respetando su
dignidad y su integridad fisica, psiquica y espiritual. Es importante mencionar que la
infraccion de esta ley constituye un delito grave.?6

En el marco de la ley 1581 de 2012, que protege el derecho fundamental las
personas a controlar su informacién personal en bases de datos publicas y privadas,
nuestro proyecto reconoce la crucial necesidad de salvaguardar la privacidad. Al
recolectar datos de identificacion y otros detalles personales mediante nuestros
instrumentos, asumimos el compromiso de garantizar la seguridad vy
confidencialidad de toda la informacion obtenida.?’

La Ley 1361 de 2009, es aquella que tiene como objeto fortalecer y garantizar el
desarrollo integral de la familia, como nucleo fundamental de la sociedad, por ende,
se es de utilidad para este proyecto, puesto que el adulto mayor experimenta la
etapa de “Nido vacio” desde la independizacién de sus hijos, afectando el equilibrio
familiar que puede llevar a la desintegracion de esta. 28

La Resolucion 3280 de 2018, aporta significativamente en este proyecto, ya que en
ella se establecen las rutas de atencion integral para la salud, trayendo acotacién la
ruta de promocion y mantenimiento de la salud mediante la cual se busca “potenciar
las capacidades, habilidades y practicas para el cuidado de la salud, el
envejecimiento activo y el bienestar de las personas mayores”.?°

26 COLOMBIA. Congreso de la Republica. Ley 911 (5, octubre, 2004). Por la cual se dicta el Cédigo
Deontolégico y Bioético para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia y se dictan otras
disposiciones. Bogota D.C.: Diario Oficial, 2004. [En linea]. Pag.2

27 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1581 de 2012. Por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccién de datos personales. Bogota D.C.: Funcién Publica, 2012.
[En linea]. Pag.1

28 FUNCION PUBLICA. Ley 1361 de 2009. Bogota D.C.: El congreso de Colombia, 2009. Pag. 1

29 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 3280 de 2018: Por
medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operaciéon. Bogota, D.C.:
Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018. Pag. 19
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Y finalmente, el decreto 681 del 2022, por medio del cual se adopta la politica
nacional de envejecimiento y vejez 2022 — 2031, en donde “se tiene como propdsito
garantizar las condiciones necesarias para el envejecimiento saludable y la vivencia
de una vejez digna, autonoma e independiente en igualdad, equidad y no
discriminacion”. Es el marco principal que orienta las acciones del estado, la
sociedad y la familia en Colombia para promover el bienestar de las personas
mayores durante los préximos 10 afios.3°

30 COLOMBIA. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Decreto 681 de 2022: por medio del cual se
adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a la Politica
Pablica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031. Bogota D.C.: Presidencia de la Republica,
2022. Pag. 12
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4.4 MARCO ETICO

Los lineamientos y consideraciones éticas que respaldaron el presente trabajo de
investigacion son los siguientes.

El cédigo Nuremberg de 1947 se considera la primera publicacion en la que se
establece la voluntariedad del consentimiento informado, en donde segun el
principio numero 9, estipula que cualquier sujeto el cual cumpla los criterios de
inclusion puede ser participe de este proceso investigativo y de la misma manera,
cuando este lo considere necesario, puede retirarse del mismo. De acuerdo con lo
anterior, se siguen integramente los 10 principios que alli se imponen, en donde se
busca la participacion voluntaria de cada uno de los individuos, contribuir
beneficiosamente a la sociedad con los resultados que se obtengan debido a que el
nido vacio es una variable independiente la cual carece de estudios. Asi mismo, se
quiere evitar todo tipo de sufrimiento y dafno innecesario durante el proceso
investigativo.3!

De la misma manera, en la resolucién 8430 de 1993 como se enuncia en el articulo
1, las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto “establecer los
requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud”. Con lo anterior
se busca contribuir al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicolégicos en los
seres humanos. También, se resalta el compromiso que se tiene para asegurar que
cada participante de este estudio sea tratado con respeto y dignidad. Se velara por
la proteccidn de sus derechos y su privacidad a lo largo de toda la investigacion.

Cabe resaltar que cada individuo tuvo el derecho de participar de esta investigacion,
como se menciona en el articulo 15, el Consentimiento Informado presenté la
informacion completa, se explico de forma clara al sujeto o en su defecto, al
representante legal, el cual se respondio y firmd. También, es importante mencionar
la clasificacion del riesgo del presente trabajo investigativo, en donde segun sus
caracteristicas, se determina que una investigacion sin riesgo, debido a que no se
realiza de manera intencionada intervencién de las variables biologicas, fisiologicas,
sicoldgicas o sociales de los individuos.3?

Finalmente, es importante mencionar que la practica del enfermero profesional se
fundamenta bajo la ley 266 de 1996, alli se conciertan principios éticos y morales
para la ejecucion de la profesién, en donde se debe actuar en beneficio tanto del
paciente como de la familia y la comunidad bajo los principios de integralidad,
individualidad, dialogicidad, calidad y continuidad, respetando siempre los derechos
humanos. El ejercicio de la profesién tiene como propdsito “dar cuidado integral de

31 PAHO. “Cédigo de Nuremberg”. (En linea). (1947). Pag. 1
32 MINSALUD. “Resolucion 8430 de 1993”. (En linea). (04 Octubre de 1993). Pag1.
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salud a la persona, a la familia, la comunidad y a su entorno; ayudar a desarrollar al
maximo los potenciales individuales y colectivos, para mantener practicas de vida
saludables que permitan salvaguardar un estado 6ptimo de salud en todas las
etapas de la vida”.33 Esto, se tiene en cuenta para llevar a cabo la ejecucion de este
trabajo de investigacion, haciendo especial énfasis en la poblacion adulta mayor
que cursa por la etapa de nido vacio.

33 MINEDUCACION. “Ley 266 de 1996”. (En linea). (05 Febrero de 1996). Pag. 2
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5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 1. Operacionalizacion de variables.

Variable CDoer{l:rgglt?ng O?)eefrlglccigonnal Dimensién Indicador \-/r:?;glz Escala Valor Final
Nivel de El modelo de |El Caracteristicas Edad Cuantitativo | Discreto | Aflos cumplidos
afrontamiento | adaptacion instrumento | Sociodemograficas | Sexo Cualitativo | Nominal | Masculino -
del adulto descrito por |que se vaa Femenino
mayor en la | Callista Roy |utilizar es la Etnia Cualitativo | Nominal | Poblacion
transicién de |en el afio escala de Indigena -
nido vacio 1970 define | medicion del Poblacion

el proceso de Afrodescendiente
afrontamiento | afrontamiento - Poblacion ROM
como la y adaptacién - Otro

capacidad (ESCAPS) de Estado civil Cualitativo | Nominal | Soltero - Casado
que debe Callista Roy, - Viudo -

tener cada el Divorciado -
persona para |instrumento Unién libre -
superar las  |desarrollado Separado
adversidades |en el 2004 Ocupacion Cualitativo | Nominal | Profesién o

que se tiene como Cargo que ejerce
presenten a |objetivo en el lugar donde
lo largo de su |identificar las labora

vida, conel | estrategias Estrato Cualitativo | Nominal | Grupo A
proposito de | de . Socioeconémico "Pobreza
mantener sus | afrontamiento extrema" - Grupo
procesos y adaptacion B "Pobreza
vitales para |que las moderada" -
desarrollarse |personas Grupo C
integramente |emplean para "/ulnerable" -
dentro de la |manejar Grupo D "No




Variable C%?{g;g',{%gl O?)Zfl!g::cizloonnal Dimensién Indicador \-/r;?gglee Escala Valor Final
sociedad, por | situaciones pobre, no
esto, se criticas. Esta vulnerable"
considera se encuentra Religion Cualitativo [ Nominal | Catdlico -
que la conformada Cristiano -
capacidad de | por 47 Evangélico -
afrontamiento | preguntas, Adventista - Otro
y adaptacion |las cuales ¢, Cual?
es esencial |estan Ndmero de hijos Cuantitativo | Discreto [1-2 -3 -4 - Mas
para la salud |agrupadas en ¢, Cuantos?
y el bienestar | 5 factores, Personas con las Cualitativo |Nominal |Nombre las
dela las cuales que convive personas con las
persona. fueron que habita y el
medidas por parentesco
el Pertenece a un Cualitativo | Nominal | Familias en
entrevistado grupo de apoyo accion - Centro
através de la social dia - Centro dia
calificacion mévil - Grupo de
Likert en danzas -
donde se Proyectos de
establecen 4 agricultura -
opciones de Taller de
respuesta manualidades
(Nunca, rara Actividad de ocio en | Cualitativo |Nominal | Deporte o
vez, casl tiempo libre actividad que
slempre y realiza en su
siempre). tiempo libre y
que sea de su
agrado
Nivel de escolaridad |Cualitativo |Ordinal |Primaria -
Secundaria -
Bachiller -
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Variable Definicion Deflnlglon Dimensién Indicador Tlp_o de Escala Valor Final
Conceptual | Operacional variable
Educacion
Superior
Comportamientos | “Propongo una Cualitativo | Nominal |Nunca- Rara
personales y solucién nueva para vez- Algunas
recursos para un problema nuevo” veces- Siempre
expandir las “Obtengo la mayor | Cualitativo |Nominal | Nunca- Rara
entradas, ser informacion posible vez- Algunas
creativo y buscar | para aumentar mis veces- Siempre
resultados opciones”.
“Trato de que todo Cualitativo |Nominal | Nunca- Rara
funcione a mi favor” vez- Algunas
veces- Siempre
“Ildentifico como Cualitativo | Nominal |Nunca- Rara
quiero que resulte la vez- Algunas
situacion y luego veces- Siempre
miro como puedo
lograrlo”.
“Trato de redirigir Cualitativo | Nominal |Nunca- Rara
mis sentimientos vez- Algunas
para enfocarlos veces- Siempre
constructivamente”.
“Estoy atento a Cualitativo | Nominal |Nunca- Rara
cualquier cosa vez- Algunas
relacionada con la veces- Siempre
situacion”.
“Trato de ser Cualitativo | Nominal |Nunca- Rara
recursivo para vez- Algunas
enfrentar la veces- Siempre
situacion”
“Con tal de salir de la | Cualitativo [ Nominal | Nunca- Rara
crisis estoy vez- Algunas

dispuesto a modificar

veces- Siempre
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Variable Definicion Deflnlglon Dimensién Indicador Tlp_o de Escala Valor Final
Conceptual | Operacional variable

mi vida
radicalmente”.
“Trato de ser Cualitativo | Nominal |Nunca- Rara
creativo y proponer vez- Algunas
nuevas soluciones”. veces- Siempre
“‘Desarrollo un plan | Cualitativo [Nominal |Nunca- Rara
con una serie de vez- Algunas
acciones para veces- Siempre
enfrentar la
situacion”.

Reacciones fisicas | Tengo dificultad para | Cualitativo | Nominal | Nunca- Rara

y la fase de completar tareas o vez- Algunas

entrada para el proyectos. veces- Siempre

manejo de “Solo puedo pensar |Cualitativo |Nominal |Nunca- Rara

situaciones en lo que me vez- Algunas
preocupa’. veces- Siempre
Parece que actuo Cualitativo | Nominal | Nunca- Rara
con lentitud sin razén vez- Algunas
aparente. veces- Siempre
Tiendo a reaccionar |Cualitativo |[Nominal|Nunca- Rara
con exageracion al vez- Algunas
comienzo. veces- Siempre
Tiendo a paralizarme | Cualitativo | Nominal | Nunca- Rara
y confundirme al vez- Algunas
menos por un veces- Siempre
tiempo.
“Encuentro dificil Cualitativo |Nominal |Nunca- Rara

explicar cual es el
verdadero
problema”.

vez- Algunas
veces- Siempre
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Variable Definicion Deflnlglon Dimensién Indicador Tlp_o de Escala Valor Final
Conceptual | Operacional variable
“Tiendo a culparme | Cualitativo [Nominal |Nunca- Rara
por cualquier vez- Algunas
dificultad que tenga”. veces- Siempre
“Experimento Cualitativo | Nominal |Nunca- Rara
cambios en la vez- Algunas
actividad fisica”. veces- Siempre
“Trato de hacer Cualitativo | Nominal |Nunca- Rara
frente a la crisis vez- Algunas
desde el principio”. veces- Siempre
“‘Me doy cuenta de | Cualitativo |Nominal | Nunca- Rara
que me estoy vez- Algunas
enfermando’. veces- Siempre
“Me rindo facilmente” | Cualitativo [ Nominal | Nunca- Rara
vez- Algunas
veces- Siempre

“Al parecer me hago |Cualitativo |Nominal | Nunca- Rara
muchas ilusiones de vez- Algunas
como resultaran las veces- Siempre
cosas’.

Comportamientos | “Puedo seguir una Cualitativo | Nominal | Nunca- Rara

del yo personaly |gran cantidad de vez- Algunas

fisico instrucciones a la veces- Siempre
vez, incluso en una
crisis o con un
problema”.
“Adopto rapidamente | Cualitativo |Nominal | Nunca- Rara

un NUEVO recurso
cuando este puede
resolver mi problema
0 situacion”.

vez- Algunas
veces- Siempre
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Variable Definicion Deflnlglon Dimensién Indicador Tlp_o de Escala Valor Final
Conceptual | Operacional variable

“Cuando dejo mis Cualitativo | Nominal | Nunca- Rara

sentimientos a un vez- Algunas

lado soy muy veces- Siempre

objetivo acerca de lo

que sucede”.

“Manejo la situacion, |Cualitativo |Nominal | Nunca- Rara

analizando vez- Algunas

rapidamente los veces- Siempre

detalles tal como

sucedieron”.

“Soy menos afectivo |Cualitativo [Nominal |Nunca- Rara

bajo estrés”. vez- Algunas
veces- Siempre

“Cuando estoy en Cualitativo | Nominal |Nunca- Rara

una crisis o con un vez- Algunas

problema, me siento veces- Siempre

alerta y activo

durante todo el dia”.

“Obtengo buenos Cualitativo | Nominal |Nunca- Rara

resultados al vez- Algunas

manejar problemas veces- Siempre

complejos o

complicados”.

“Puedo Cualitativo | Nominal | Nunca- Rara

desenvolverme vez- Algunas

mejor que la mayoria
de las personas
cuando tengo que ir
a lugares
desconocidos”.

veces- Siempre
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Variable Definicion Deflnlglon Dimensién Indicador Tlp_o de Escala Valor Final
Conceptual | Operacional variable
“Soy mas efectivo Cualitativo | Nominal | Nunca- Rara
bajo estrés”. vez- Algunas
veces- Siempre
Estrategias “al problema por su | Cualitativo [Nominal |Nunca- Rara
personales y nombre y trato de vez- Algunas
fisicas para verlo en su veces- Siempre
hacerse cargo de |totalidad”.
las situacionesy |“Me tomo el tiempo | Cualitativo |Nominal | Nunca- Rara
manejarlas necesario y no actuo vez- Algunas
metodicamente hasta que tenga una veces- Siempre
buena comprensién
de la situacion”.
“Pienso en todo el Cualitativo | Nominal |Nunca- Rara
problema paso a vez- Algunas
paso”. veces- Siempre
“Analizo la situacion | Cualitativo |Nominal | Nunca- Rara
y la miro como vez- Algunas
realmente es”. veces- Siempre
“Trato de aclarar las |Cualitativo |Nominal | Nunca- Rara
dudas antes de vez- Algunas
actuar”. veces- Siempre
“Trato de mantener | Cualitativo [Nominal |Nunca- Rara
el equilibrio entre mis vez- Algunas
actividades y el veces- Siempre
descanso”.
“Estrategias que |Aprendo de las Cualitativo | Nominal |Nunca- Rara
utiliza la persona | soluciones que han vez- Algunas
para recurrirasi  |funcionado para veces- Siempre
mismo y a otros” | otros.
“Trato de recordar Cualitativo |Nominal |Nunca- Rara

las estrategias o
soluciones que me

vez- Algunas
veces- Siempre
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Variable Definicion Deflnlglon Dimensién Indicador Tlp_o de Escala Valor Final
Conceptual | Operacional variable

han servido en el
pasado”.
“‘Recuerdo cosas Cualitativo | Nominal |Nunca- Rara
que me ayudaron en vez- Algunas
otras situaciones”. veces- Siempre
“Puedo relatar lo que | Cualitativo | Nominal | Nunca- Rara
sucede con mis vez- Algunas
experiencias veces- Siempre
pasadas o planes
futuros”.
“Miro la situacion Cualitativo | Nominal |Nunca- Rara
positivamente como vez- Algunas
una veces- Siempre
oportunidad/desafio”.
“Me siento bien de Cualitativo | Nominal | Nunca- Rara
saber que estoy vez- Algunas
manejando el veces- Siempre
problema lo mejor
que puedo”.
“Utilizo el sentido del | Cualitativo |Nominal | Nunca- Rara
humor para manejar vez- Algunas
la situacion”. veces- Siempre
“Me planteo muchas | Cualitativo [Nominal |Nunca- Rara
ideas como vez- Algunas

soluciones posibles
a la situacion,
aunque parezcan

dificiles de alcanzar”.

veces- Siempre
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5.1 MATERIALES

Para la recoleccion de los datos se realizé la operacionalizacion de las variables
que fueron de interés para el desarrollo de este proyecto investigativo, en donde se
hizo uso inicialmente del consentimiento informado que emana la UDEC para el
desarrollo de trabajos con fines investigativos. También, para el control de sesgos
de la informacién, se empled el instrumento “Minimental”, con el fin de valorar el
grado de deterioro cognitivo del adulto mayor, en donde las personas que obtuvieron
un puntaje menor de 27 no fueron participes en este proyecto. Posteriormente, se
procedid a aplicar la escala ESCAPS, el cual es el instrumento de dominio publico,
realizado por Callista Roy, el cual nos ayudo a determinar el nivel de afrontamiento
del adulto mayor que se encuentra en la transicion del nido vacio.

Cumpliendo con lo anteriormente mencionado, se cred un link en la plataforma
forms para brindar mayor facilidad y comodidad a la hora de desarrollar lo
propuesto, ademas de contribuir positivamente al medio ambiente, reduciendo el
uso de hojas de papel.

Finalmente se realiz6 una Unidad Didactica para dar total cumplimiento a los
objetivos planteados para este proyecto de investigacién. Esta, permitié el
desarrollo de diferentes actividades, que concientizaron a la poblacién sobre la
problematica expuesta, y de las diferentes alternativas y/o actividades que se
pueden realizar para hacer frente al nido vacio y a su vez promoviendo un
envejecimiento saludable abordando los aspectos fisicos, emocionales y sociales
en esta poblacion.



6. METODOLOGIA
6.1 DISENO METODOLOGICO

Este estudio investigativo de enfoque cuantitativo transversal, siguiendo la
propuesta de Hernandez Sampieri establecida en su libro “Metodologia de la
investigacion”, refiere que el propaosito de los estudios cuantitativos transversales se
centra en recolectar datos en un momento especifico.

6.2 CRITERIOS DE INCLUSION

7
0'0

Habitantes que autoricen la participacion en la investigacion.

Adultos mayores con rango de edad entre 60 a 90 afos.

Adultos mayores que tengan hijos y ya no convivan con ellos.

Adultos mayores con puntuacion mayor o igual a 27 puntos en el Minimental.

R/
0.0

7
0'0

R/
0.0

6.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

< Adultos mayores que presenten un déficit cognitivo.
< Puntaje de Minimental menor o igual a 26.

6.4 INSTRUMENTOS

Se obtendra la informacion necesaria para el proceso investigativo, a través de una
escala de apreciacion, denominada “Escala de medicién del proceso de
afrontamiento y adaptacion” (ESCAPS) de Callista Roy, elaborado en el ano 2004,
con el fin de identificar las estrategias de afrontamiento y adaptacién que la persona
utiliza para hacer frente situaciones criticas. Esta escala esta conformada por 47
preguntas, las cuales estan agrupadas en 5 factores, que seran medidas por el
entrevistado a través de la calificacion tipo Likert, en donde se establecen 4
opciones de respuesta (Nunca, rara vez, casi siempre y siempre).

Antes de realizar la recoleccién de datos, para tener control de sesgos en la
informacion, se aplicé el instrumento “Minimental”, el cual nos ayuda a evaluar el
nivel de deterioro cognitivo del adulto mayor, a través de la valoracion de las
siguientes areas cognitivas: Orientacion, Memoria, Atencién y calculo, Lenguaje y
Praxis constructiva grafica. La poblacién que vayan a participar de este proceso
investigativo tendra que obtener un puntaje mayor o igual a 27.
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Para el analisis de la informacién del instrumento, se realizé usando el Alpha de
Cronbach en la que se consideré como buena (0,85) en la consistencia interna si el
valor supera el 0,91; esto entendiendo que el Alpha se calculade 0 a 1.

Las variables cuantitativas se analizaron por medio de medidas de tendencia central
(media, mediana y moda) y de dispersion (desviacion estandar), en las variables
cualitativas se reviso frecuencia y porcentajes para describir los datos. Se revisaron
las variables cuantitativas con la prueba de normalidad de Shapiro Wilk).

Se revis6 posibles diferencias usando la prueba t-student en las variables
cuantitativas. Para la asociacion de las variables cualitativas se generaron tablas de
contingencia y se analizaron con la prueba de Chi-cuadrado. Las diferencias de las
variables cualitativas se revisaron por intermedio de la prueba de ANOVA.

El grado de capacidad de afrontamiento y adaptacién por factores se analizé por
medio de frecuencias y porcentajes, tanto de manera total como por las variables
socioecondmicas y se analizé asociacion de estas variables por medio de la prueba
de Chi-cuadrado. Los datos se analizaron con Excel® y R. version 4.2.2.

6.5 UNIVERSO
Los habitantes del municipio de Girardot 123.329 (DANE 2024)
6.5.1 Poblacion.

Adultos mayores que residen el municipio de Girardot-Cundinamarca 23.799 (DANE
2024)

6.5.2 Muestra.

50 adultos mayores que asisten al grupo del adulto mayor “Eterna Juventud” del
barrio Kennedy

6.5.3 Muestreo.

No probabilistico por conveniencia.
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7. RESULTADOS
7.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Se realizo el analisis a 50 adultos mayores con edad promedio de 69 (7,1 SD) afos,
en el que la persona de menor edad report6 tener 60 anos y el mayor 85 afios. Se
encontré distribucion normal en la edad de los participantes de la investigacion (p=
0,0007 Shapiro Wilk). En el grupo de estudio predominaron los hombres 70%
(35/50) con un promedio de edad de 72 (7,6 SD) y las mujeres 30% (15/50) con un
promedio de edad de 68 (6,6 SD) encontrando diferencia entre las edades de
hombre y mujeres (t= 69,03; p= 2,2-e16 t-student) visible en la figura 1.

Grafica 1. Grafico de las medias de edades de hombres y mujeres adultos
mayores mostrando la diferencia entre estos y confirmando que la amplitud
de la edad en hombres fue mayor al de las mujeres segun la barra de
desviacion estandar de la grafica.

70 72

Media edad [afics)

68
1
I —

T T
Femenino Masculino

Sexo

Nota. Elaboracién propia

El estado civil fue en su mayoria casado (a) alcanzando el 44% (22/50) de los
participantes, seguido de soltero (a) con hijos con el 36% (18/50), viudo (a) el 14%
(7/50) y en union libre el 6% (3/50). Las mujeres tuvieron mayor frecuencia en la
categoria soltera con hijos, alcanzando el 42,9% (15/35) y en el caso de los hombres
la mayor frecuencia fue casado con el 60% (9/15) (figura 1), se encontré evidencia
de asociacién entre el sexo y el estado civil (X2=4,67; df= 1; p= 0,03 prueba de Chi
cuadrado), en el que las mujeres estuvieron asociadas a estados civiles sin
compafiero actual por solteria o viudez (figura 2).
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Grafica 1. Grafico de barras apiladas mostrando la frecuencia de hombres y
mujeres segun el estado civil en adultos mayores.
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Nota. Elaboracion propia

El estrato socioeconémico se revis6 de manera cualitativa, encontrando que la
mayoria de los encuestados se encuentran en el grupo B (pobreza moderada)
representando el 52% (26/50), seguido del grupo A (pobreza extrema) con el 20%
(10/50) y en el caso del grupo C y D (vulnerable y no pobre, no vulnerable,
respectivamente) alcanzo el 14% (7/50) cada grupo. Las mujeres representaron en
su mayoria (51,4% - 18/35) estar dentro del grupo B (pobreza moderada), similar a
lo visto con los hombres (53% -8/15).

La mayoria de los adultos mayores se encuentran con ocupacion ama de casa (38%
-19/50) siendo todas mujeres en esta ocupacion, seguido de pensionado(a) con el
32% (16/50), en donde el 20% (10/50) son hombres y el 12% (6/50) son mujeres.
También se reportd que el 18% (9/50) de las mujeres son empleadas domésticas y
el 12% (6/50) se encuentra desempleado, en donde el 10% (5/50) son hombres y el
2% (1/50) son mujeres. En cuanto al nivel de escolaridad, todos los adultos mayores
cuentan con algun grado, encontrando que primaria es el de mayor frecuencia
alcanzando el 36% (18/50), seguido de bachiller con el 26% (13/50). De igual
manera, se evidencié que el 100% de los adultos mayores pertenecen a un grupo
de apoyo social (Eterna juventud).
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Se encontrdé que, por sexo, los hombres tienen mayor frecuencia en educacion
superior (46,7% - 7/15) mientras que en mujeres solo una reportd este nivel de
escolaridad, representando el 2,9% (1/35). Se encontr6é evidencia de asociacion
entre el nivel de escolaridad y sexo (X2= 16,623; df= 3; p= 0,0001 prueba de Chi
cuadrado)

Los adultos mayores reportaron que el 32% (16/50) viven solos, de los cuales la
mayoria son mujeres (26% -13/50), mientras que los hombres conviven en su
mayoria con la esposa (16% -8/50). Se encontré que los adultos mayores ademas
de convivir con pareja conviven con hermanos, madres o cufiados (24% -12/50).
Por otro lado, todos los adultos mayores profesan alguna religion, en el que domina
el catolicismo con el 86% (43/50), seguido de cristiano protestante (14% -7/50).

En cuanto a la actividad que realiza en su tiempo libre ver television fue la mas
frecuente con el 52% (26/50), seguido de caminar con el 30% (15/50). Es
importante, resaltar que la mayoria de los adultos mayores reportaron mas de una
actividad en el tiempo libre, representando el 74% (37/50), sin encontrar evidencia
de asociacion entre tener mas de una actividad en el tiempo libre y el sexo (X2=
0,401); df= 1; p= 0,53 prueba de Chi cuadrado).

En cuanto a patologias de base que han sido diagnosticadas, se encontré que la
HTA fue la mas frecuente con el 28% (14/50), seguida de DM Il con el 24% (12/50).
De igual manera, se resalta que el 14% (7/50) de los adultos mayores no reportan
ninguna patologia de base. Al revisar cuantos adultos reportaban mas de una
patologia de base, se encontrd que el 20% (10/50) tienen dos diagndsticos y el 12%
(6/50) tres diagnésticos. Asimismo, se pudo evidenciar que el 96% (48/50) de los
adultos mayores tienen adherencia al tratamiento farmacolégico, mientras que el
4% (2/50) no, siendo estas ultimas mujeres.

Por ultimo, se encontré que los adultos reportaron tener entre uno a cinco hijos, con
un promedio de 2,7 (1,3 SD) de hijos. Se constaté que las mujeres tuvieron menor
promedio de hijos 2,6 (1,2 SD) que los hombres con un promedio de 2,9 (1,3 SD),
sin evidencia de diferencia en el nimero de hijos segun el sexo (p= 0,41 ANOVA de
un factor). Lo anterior, se debe a que la cantidad de hijos mostré amplitud en los
dos sexos, por tanto, la desviacién estandar de los dos estuvo cercana, similar a lo
observado con las medias (figura 3).
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Grafica 2. Grafico de las medias de numero de hijos de hombres y mujeres
adultos mayores
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Nota. Elaboracion propia

“Escala de medicidon del proceso de afrontamiento y adaptacion” (ESCAPS) de
Callista Roy

El 98% (49/50) en el total de la herramienta mostraron “Alta capacidad” de
afrontamiento y adaptacion, y el 2% (1/50) “Baja capacidad”. Al revisar por factores
se encontré que el factor 2 (fisico y enfocado) fue el unico que mostré un adulto
mayor con baja capacidad de afrontamiento y adaptacion, sin embargo, el 68%
mostré alta capacidad en este factor (tabla 1).
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Cuadro 2. Capacidad de afrontamiento y adaptacion segun ESCAPS y con los
intervalos para evaluar el grado de afrontamiento y adaptacién por factores.

Estrategias de
afrontamiento

Categorizacion de la
capacidad de Proceso
de Afrontamiento y
Adaptacion segun

Intervalos para evaluar el grado de capacidad
de afrontamiento y adaptacién por factores

CAP
Baja Alta Baja Mediana Alta Muy alta

capacidad | capacidad | capacidad | capacidad | capacidad | capacidad
Factor 1: 0 50 (100%) |0 0 3 (6%) 47 (94%)
Recursivo y
centrado
Factor 2: Fisico |1 (2%) 49 (98%) |1 (2%) 5 (10%) 44 (68%) |0
y Enfocado
Factor 3: 1(2%) 49 (98%) |0 4 (8%) 13 (26%) |33 (66%)
Proceso de
alerta
Factor 4. 1(2%) 49 (98%) |0 0 3 (6%) 47 (94%)
Procesamiento
sistematico
Factor 5: 3 (6%) 47 (94%) |0 0 12 (24%) |38 (76%)
Conociendo y
relacionando

Nota. Elaboracién propia

Se reviso6 por algunas condiciones socioecondmicas los intervalos para evaluar el
grado de capacidad de afrontamiento y adaptacion por factores como se muestra
en la tabla 2. No se encontré evidencia de asociaciéon entre la evaluacion de
capacidad de afrontamiento y adaptacién y las caracteristicas socioeconémicas

analizadas.

Cuadro 3. Capacidad de afrontamiento y adaptacién por variables
socioeconémicas en adultos mayores en la ciudad de Girardot, Colombia.

. Baja Media Alta Muy alta .

Variables capac!idad capacidad | capacidad cape)l/cidad Chi-cuadrado
Estado civil X?=3,7, df=3; p=10,3
Casado/a 0 0 0 22 (44%)

Soltero/a 0 0 2 (4%) 16 (32%)
Unién libre 0 0 0 3 (6%)
Viudo/a 0 0 0 7 (14%)

Estrato socioeconémico
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. Baja Media Alta Muy alta .

Variables capaéidad capacidad | capacidad capaycidad Chi-cuadrado
Grupo A 0 0 9 (18%) 1(2%) X?= 2,31, df= 3; p=
“Pobreza 0,9
extrema”

Grupo B 0 0 1(2%) 25 (50%)

“Pobreza

moderada”

Grupo C 0 0 7 (14%) 0

“Vulnerable”

GrupoD “No |0 0 7 (14%) 0

pobre, no

vulnerable”

Sexo X?=0,39, df=1; p=
Mujer 0 0 34 (68%) |1 (2%) 0,5

Hombre 0 0 14 (28%) |1 (2%)

Nivel de escolaridad X?=217, df= 3; p=
Primaria 0 0 12 (24%) |1 (2%) 0,7

Secundaria 0 0 1(2%) 7 (14%)

Bachiller 0 0 18 (36%) |0

Educacion 0 0 11 (22%) |0

superior

Ocupacioén X?= 2,44, df= 3; p=
Amadecasa |0 0 19 (38%) |0 0,5

Empleada 0 0 8 (16%) 1(2%)

doméstica

Pensionado 0 0 15 (30%) |1 (2%)

Desempleo 0 0 6 (12%) 0

Nota. Elaboracion propia

A partir de lo identificado, se disefiaron e implementaron unidades didacticas con el
objetivo de fortalecer el nivel de afrontamiento en esta poblacion. Estas unidades
buscan, especificamente fomentar y consolidar los lazos afectivos con la pareja, la
familia y los amigos, promoviendo asi el desarrollo de estrategias de afrontamiento
esenciales para sobrellevar la etapa del nido vacio.

7.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Dentro de los datos sociodemograficos recolectados de las 50 personas que
participaron en este estudio, se encontraron aspectos importantes que nos permiten
realizar un analisis sobre la situacion de nido vacio que vive el adulto mayor que

pertenece al grupo “Eterna Juventud” del barrio Kennedy.
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Se evidencio que el 70% de los integrantes del grupo son hombres, mientras que el
30% son mujeres. Esto puede tener una importante significancia dentro de este
estudio. Segun la teoria de John Bowlby, afirma que los hijos necesitan desarrollar
la confianza que le permita contar con una figura de apego accesible y dispuesta a
cuidarlo y protegerlo siempre.’* Generalmente este apego se conforma
principalmente por la madre desde el momento de la gestacién, lo cual la une a sus
hijos con unos fuertes lazos afectivos que le permiten desempenar su rol materno,
por ende durante la transicion del nido vacio, la figura materna es la que se puede
llegar a verse mayormente afectada. En cambio, antiguamente eran los hombres
los que socialmente se preocupan mas, por abastecer economicamente su hogary
esto no les permitia vincularse totalmente en el cuidado de los hijos, impidiéndole
ser figura de apego para los mismos. Por ende, durante la transicion del nido vacio
no se pueden llegar a ver mayormente afectados.

El estado civil en el adulto mayor juega un papel importante en el afrontamiento del
nido vacio. Este fendmeno si bien, puede llegar a repercutir negativamente sobre
las personas que se encuentren solteras o viudas, ya que puede influir en el modo
en el que se vive esta transicion. En este estudio, el 36% de la poblacion se
encuentra soltero (a) con hijos, mientras que 14% se encuentra viudo (a). En el
estudio de investigacion “Relaciones de pareja en adultos mayores” se afirma que
tener una pareja en la vejez permite el desarrollo de fortalezas y ayuda a afrontar
problemas en conjunto con otra persona, también, se construyen metas
innovadoras que fueron aplazadas por la llegada de los hijos.3® Es por ello, que el
desarrollo de una buena relaciéon dentro de la pareja aporta grandes beneficios,
especialmente la compania, después de la independizacién de los hijos. La viudez,
es otro tipo de duelo por el cual atraviesa el adulto mayor, que puede afectar
negativamente durante la transicién del nido vacio, ya que como lo menciona Freire
Nunez en su proyecto de investigacion denominado “La viudez en adultos mayores”;
Cuando una relacion de pareja se consolida a lo largo de los afos, los lazos
afectivos se fortalecen profundamente. Por ello, el fallecimiento del conyugue,
especialmente en matrimonios de adultos mayores, representa un golpe devastador
que impacta significativamente en el desarrollo de sus actividades cotidianas. Esta
pérdida no solo desorganiza la rutina, sino que también puede desencadenar
intensos sentimientos de soledad y abandono. Los sentimientos mencionados
anteriormente, también surgen en el adulto mayor que se encuentra en la transicidon
del nido vacio.3®

34 NOGUERA, Josemar. (s.f). El apego entre madre e hijo: el principio de una vida feliz. iRG: Instituto
Raimon Gaja. Parr. 3

35 GRANDA RUILOVA, Yalixza Lisbeth. (2022). Relaciones de pareja en adultos mayores: Trabajo
de integracion curricular. Repositorio Universidad Técnica de Ambato. Pag. 109

3% FREIRE NUNEZ, Maria Belén. (2023). La viudez en adultos mayores: Trabajo de integracion
curricular. Repositorio Universidad Técnica de Ambato. Pag. 9
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La ocupacion en el adulto mayor es un factor determinante que asegura su
economia durante el proceso de envejecimiento. En este estudio se encontré que
38% (19/50) de la poblacién son amas de casa y el 12% (6/50) se encuentra
desempleado. Estos datos pueden reflejar un adulto mayor con pérdida de su
autonomia, llevandolo a depender econémicamente de sus hijos, familiares o
subsidios, volviéndolos vulnerables, afectando su calidad de vida y necesitando de
la presencia de sus hijos en el hogar. Esto representa un problema, ya que el ingreso
economico es un pilar fundamental que garantiza una vejez plena, digna, con
calidad, independencia y autonomia, haciendo que dependan menos de sus
familiares y gocen de mejor salud y bienestar.%”

La religidén es un recurso que se utiliza con frecuencia durante el envejecimiento y
desempefia un papel crucial en la vida del adulto mayor que se encuentra en la
etapa del nido vacio. Este periodo de transicion puede generar diversas emociones,
entre ellas sentimientos de soledad, vacio y pérdida de propésito ante la vida. En
este estudio se encontré que el 100% de la poblacién es creyente y profesan una
religion, siendo con mayor incidencia el catolicismo con el 86% (43/50), seguido de
cristiano protestante (14% -7/50). En este contexto, la religion ofrece un marco de
referencia y un sistema de creencias que puede proporcionar un gran apoyo
emocional, social y espiritual; ademas esta demostrado que la religion ayuda a
disminuir periodos de ansiedad y depresién ante procesos dificiles, los cuales esté
vivenciando el adulto mayor.38

El analisis del instrumento arrojé que el 98% (49/50) en el total de la herramienta
mostraron “Alta capacidad” de afrontamiento y adaptacién, y el 2% (1/50) “Baja
capacidad”. Estos datos reflejan que el adulto mayor perteneciente al grupo “Eterna
Juventud” en los 3 primeros factores (recursivo y centrado, reacciones fisicas y
enfocadas, proceso de alerta), emplearon comportamientos, reacciones y recursos
de afrontamiento necesarios para afrontar y sobrellevar la etapa del nido vacio; en
donde a través de la aceptacion, referian que la independizacién de los hijos es algo
normal y necesario a lo largo de la vida. Lo anterior, evidencia la capacidad
cognitiva, comportamental y emocional pertinente para afrontar la transicién del nido
vacio.

Por otro lado, Los factores 4 y 5 reflejan que el adulto mayor es capaz de emplear
estrategias necesarias para sobrellevar la transicién del nido vacio, valiéndose de
los medios y/o recursos que le ofrece su entorno, un claro ejemplo de ello es al
grupo “eterna juventud” al cual pertenecen, en donde a través de la interaccion con
los pares y la realizacion de diferentes actividades de integracién, se convierte en

87 37 INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES - INAPAM. Seguridad
econdmica en el envejecimiento y la vejez [sitio web]. Ciudad de México, 2023. Pag. 1

%8 REYES ORTIZ, Carlos Alfonso. (1998). Importancia de la religion en los ancianos. Colombia
Médica, 29 (4), 155-157. Pag. 2
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una estrategia de afrontamiento clave para sobrellevar la etapa del nido vacio y
demas problemas que se puedan presentar durante la vejez.

La participacion en este grupo promueve un envejecimiento activo y saludable
(fisico y emocional), generando beneficios como; disminucién del estrés, la
depresion, la ansiedad y promueve la socializacion para combatir el aislamiento en
esta poblacién.

Durante la recoleccion de los datos, se evidencio que algunos de los participantes
mostraron labilidad emocional. Sin embargo, es importante destacar que el
instrumento al ser totalmente cuantitativo no permite evidenciar o medir esta
caracteristica.

49



8. CONCLUSIONES

La poblacion adulta mayor perteneciente al grupo eterna juventud del barrio
Kennedy, presenta una alta y muy alta capacidad de afrontamiento y adaptacion
ante la etapa del nido vacio, a través de la implementacion de un estilo de
afrontamiento activo, con estrategias resolutivas que generan control de la situacion
de nido vacio.

Los adultos mayores demuestran una notable capacidad para adaptarse a cambios
significativos en su vida, como la partida de los hijos. Esto sugiere una gran
resiliencia emocional y psicologica.

La participacion en grupos comunitarios como el grupo del adulto mayor “Eterna
Juventud” es una estrategia que ayuda a fortalecer los vinculos afectivos con la
pareja, amigos y familiares, al dedicar mas tiempo a estas relaciones.

Contar con una red de apoyo solida, como relaciones con amigos, familiares o
grupos de apoyo, puede facilitar la transicién y el afrontamiento de esta etapa.

A medida que aumenta la edad, los adultos mayores pueden desarrollar mayor
resiliencia y habilidades para afrontar situaciones dificiles. Sin embargo,
enfermedades cronicas y limitaciones fisicas pueden dificultar el afrontamiento,
surgiendo el sentimiento de resignacion al escuchar frases por parte de los
participantes, como “esa es la ley de la vida” acompanado de labilidad emocional
en algunos participantes.

Un mayor nivel educativo se asocia con un mejor acceso a informacion, recursos y
habilidades para afrontar el nido vacio de manera mas adaptativa. A su vez, se
evidencia que los recursos econdémicos influyen significativamente en la calidad de
vida y en la capacidad para sobrellevar enfermedades y limitaciones, generandoles
la independencia que les permite enfrentar las diferentes adversidades y/o
adaptarse a la cotidianidad sin llegar a necesitar la presencia de los hijos en el
hogar.

Las creencias culturales influyen en las formas de percibir y afrontar el nido vacio
en el adulto mayor. Las practicas religiosas, son consideradas como un refugio,
ayuda a proporcionar una estructura y rutina del dia a dia, ofrecen un espacio
seguro para conectarse con otros, compartir experiencias, recibir apoyo emocional,
brindar esperanza y consuelo en momentos de dificultad, ayudando a los adultos
mayores a superar emociones complejas como la tristeza y la soledad.
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La actividad desarrollada con el grupo del adulto mayor “Eterna Juventud” ayudo a
fortalecer las estrategias de afrontamiento que la poblacion implementa para
sobrellevar la etapa de nido vacio, reconociendo el término, como puede llegar a
repercutir negativamente en la salud mental de las personas, las diferentes
estrategias que pueden ser implementadas en la vida cotidiana, la importancia de
fortalecer los lazos afectivos con la pareja, familiares y amigos, con el propésito de
tener un adecuado afrontamiento durante esta etapa.
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9. RECOMENDACIONES

Realizar un trabajo de investigacion con el tema de Nido Vacio con metodologia
cualitativa, lo cual puede ampliar y profundizar los sentires, puntos de vista y
percepciones del adulto mayor que atraviesa por esta etapa.

Seguir realizando trabajos de investigacion con el adulto mayor con un enfoque
comunitario abarcando temas de salud fisica y mental que puedan repercutir en esta
poblacion.

Si en proximos estudios con la poblacién adulta mayor se va a utilizar el instrumento
ESCAPS de Callista Roy, se sugiere que este sea adaptado y ajustado al tema
central de investigacion, ya que es un instrumento extenso y resulta complejo para
esta poblacién responderla.

Seguir trabajando con los adultos mayores que pertenecen al grupo “Eterna
Juventud”, invitarlos a participar de las actividades que son realizadas por el grupo
de casa UDEC.

Llevar a cabo un estudio sobre el nivel de afrontamiento del adulto mayor en la
transicion de nido, en una poblacion que resida en un hogar geriatrico. Este estudio
ofrecera perspectivas unicas y resultados que profundizaran nuestro conocimiento
sobre este fendmeno.
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ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
UNA INVESTIGACION

Titulo de investigacion IVEL DE AFRONTAMIENTO DEL ADULTO MAYOR EN LA
TRANSICION DEL NIDO VACIO, GIRARDOT- 2024

INOn 1 EEERENTNVEIREROREYS Yuly Paola Roso Guzman
Vanessa Alexandra Bojaca Carrillo

Rol del proyecto: (Seleccionar e Investigador principal
segun corresponda)

Cargo Estudiantes

Correo Institucional yroso@ucundinamarca.edu.co
vabojaca@ucundinamarca.edu.co

 Numero de teléfono Yuly Paola Roso Guzman: 310 5538163
Vanessa Alexandra Bojaca Carrillo: 3053201839

Proyecto  de:  (Ej:  Tesis, [¥eLETN(Ear
Convocatoria de investigacion

interna, Convocatoria de

investigacion externa,

Investigacion de la Alianza,

externo, etc.)

Manifiesto que actuo consciente, libre y voluntariamente como participante de la
presente investigacidn contribuyendo a la fase de recoleccion de informacién. Que
me informaron de los riesgos y beneficios de la investigacion y la prueba, asi como,
del derecho que tengo en conocer los resultados finales obtenidos en la
investigacion. Que soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para
abstenerme de responder total o parcialmente las preguntas que me sean
formuladas y para renunciar a mi colaboracién cuando a bien lo considere y sin
necesidad de justificacion alguna. De igual forma se me informé que mi participacion
se hara a titulo gratuito, por lo que no recibiré estipendio o compensacion de
ninguna indole por contribuir a este proceso de investigacion. Asi mismo, indico que
puedo rehusarme a participar y/o retirarme del estudio en cualquier momento que
desee después de haber ingresado

Sé que los riesgos de la autorizacién de investigacion y las pruebas son: (No se
esperan riesgos significativos asociados a su participacion en el estudio. Los
beneficios incluyen contribuir a la generacion de conocimiento en el area de la
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bioseguridad en enfermeria y mejorar la formacion de los futuros profesionales en
esta area.)

Investigacion de bajo riesgo
% El objetivo de la investigacién es

< Determinar el nivel de afrontamiento del adulto mayor que se encuentra en la
transicion del nido vacio, mediante el instrumento ESCAPS, con el fin de fomentar
estrategias a través de una unidad didactica, con el propésito de reforzar los
vinculos afectivos de la poblacién que se encuentra en esta etapa.

+ Se espera que los resultados de la investigacion contribuyan a:

< Caracterizar socio demograficamente a la poblaciéon adulta mayor que participe
en el estudio.

% Identificar los comportamientos, las reacciones y los recursos que adopta el
adulto mayor para afrontar la etapa del nido vacio.

% Fomentar estrategias de afrontamiento a través de una unidad didactica, con el
proposito de reforzar los vinculos afectivos del adulto mayor que se encuentra la
etapa de nido vacio.
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AVISO DE PRIVACIDAD

La Universidad de Cundinamarca, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581
de 2012 y su Decreto Reglamentario 1074 de 2015, comunica que, en desarrollo de
sus actividades académicas, comerciales o laborales, solicita y recolecta
Informacién y datos personales de los Titulares que de manera permanente o
temporal acceden o buscan acceder a los servicios prestados por la Institucion, y
que seran tratados segun las finalidades descritas en el documento ESG-SSI-M001
- MANUAL DE POLITICAS DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA
INFORMACION.

Dicha informacion reposa en nuestras bases de datos y sobre la misma puede
ejercer sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion y supresion de
conformidad con nuestra Politica Institucional de Tratamiento de Datos Personales
disponible aqui: www.ucundinamarca.edu.co/index.php/proteccion-de- datos-
personales.

El tratamiento de datos de menores responde y respeta el interés superior de estos,
asi como asegura el respeto por sus derechos fundamentales. Igualmente, la
Universidad de Cundinamarca informa que el tratamiento de los datos sensibles
registrados en el instrumento en mencién, se realizara bajo estrictos estandares de
seguridad y confidencialidad, implementando medidas administrativas, técnicas y
juridicas, de obligatorio cumplimiento para los funcionarios administrativos,
docentes y terceros involucrados en la actividad, considerando en todo momento
que el Titular tiene la libre facultad de no autorizar el tratamiento de sus datos
sensibles.

Para ejercer sus derechos ante el responsable del tratamiento de la informacion
personal, es decir, la Universidad de Cundinamarca, puede dirigirse a sus
instalaciones a la Oficina de Atencion al Ciudadano o comunicarse con nosotros a
través del correo protecciondedatos@ucundinamarca.edu.co.

Voluntariedad y confidencialidad: La participacion en la investigacion es
completamente voluntaria. Al firmar este consentimiento informado, usted esta
autorizando a que la informacién sea utilizada con los propdsitos investigativos
mencionados, de modo que no sera usada con ningun otro fin.

Los datos que se generen de este proyecto seran presentados en publicaciones
nacionales y de ser posible en publicaciones internacionales, manteniendo la
confidencialidad de sus datos personales.
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Dado en el municipio/ciudad de Girardot a los dias del mes de

Acepto.

Firma del participante

Nombre: Identificacion:

Yuly Paola Roso Guzman

C.C 1104709033
yroso@ucundinamarca.edu.co

Vanessa Alexandra Bojaca Carrillo
C.C 1003568463
vabojaca@ucundinamrca.edu.co
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PUNTAJE

ANEXO B. INSTRUMENTO MINIMENTAL

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
FACULTAD DE CIEMCIA S DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

MINIMENTAL
ORIENTACION
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,_\._\._H_\
et et e ot fee fmr

4 Hospital lugar

il

£ Piso Sector

(1}

MEMORLA

LE]

Diga tres nombres: casa, mesa, arbol. Un segundo para cada uno. Luego pida al pacientz qus los
repita. Un punto por cada una. Repitalos hasta que el pacients los registre. Anota el numerng de

En=3yos reguendos

2

ATEWCION ¥ CALCULD

13

Restar 100 - 7 en forma sucesiva. Pars 3 |3 quinta respuesta.
R=qistre un punto por cada respussta comecta (93, 88, T8, 72, 85)

5

Dizcir kos mzses el ano alreves (Diciembre, Moviembre, Jetubee, Septismbre, Agosto). Realizar uno

u ofrec (numenas o meses). MUNDO alreves

EVOCACION

K]

| D= |as palsbras antes presentadss, registre &l oumemn de palabras que recuerds

(2

LENGUAE

2

Denominar dos obistos (rehaj, Sniz)

H

Repetic En un trigsl habia cinco permos.

12
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H
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PUNTA.JE 130

INTERPRETACION
30 a 27 Ptz = Normal

24 a 26 Pts = Deterioro leve
16 a 23 Ptz = Deterioro Severo
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ANEXO C. INSTRUMENTO ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE
AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION (ESCAPS) DE CALLISTA ROY ESCAPS

FACTOR 1: Comportamientos personales y los recursos para expandir las entradas,
ser creativo y buscar resultados (11 ltems)

items Nunca Rara vez |Casi Siempre
siempre

4. Reuno la mayor cantidad de
informacion posible para aumentar
mis opciones a fin de solucionar el
problema.

7. Trato de hacer que todo funcione
en mi favor.

19. Estoy atento a cualquier cosa
relacionada con la situacion.

26. Trato de obtener mas recursos
para enfrentar la situacion.

42. Tiendo a hacer frente a las
situaciones desde el principio.

10. Identifico como quiero que
resulte la situacion, luego miro
como lo puedo lograr.

46. Desarrollo un plan con una serie
de acciones para enfrentar la
situacion.

2. Propongo una solucion nueva
para una situacién nueva.

34. Trato de ser creativo y proponer
nuevas soluciones.

16. Me empefio en redirigir mis
sentimientos para reenfocarlos
constructivamente.

29. Con tal de salir del problema o
situacién, estoy dispuesto a cambiar
mi vida radicalmente.
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FACTOR 2: Reacciones fisicas y enfocadas (13 items)

items

Nunca

Rara vez

Casi
siempre

Siempre

5. Cuando estoy preocupado, tengo
dificultad para completar tareas,
actividades o proyectos.

8. Solo puedo pensar en lo que me
preocupa.

13. Encuentro el problema o crisis
demasiado complejo, con mas
elementos de los que puedo
manejar.

35. Por alguna razén no saco
beneficio de mis experiencias
pasadas.

47. Al parecer, me hago muchas
ilusiones acerca de como resultaran
las cosas.

15. Parece que soy mas lento/a
para actuar sin razon aparente.

20. Tiendo a reaccionar con
exageracion al comienzo.

23. Cuando se me presenta el
problema, tiendo a paralizarme y a
confundirme por un rato.

24. Encuentro dificil explicar cual es
el verdadero problema.

33. Tiendo a culparme por cualquier
dificultad que tenga.

39. Experimento cambios en la
actividad fisica.

43. Esta situacion me esta
enfermando.

45. Me rindo facilmente.
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FACTOR 3: Proceso de alerta (9 items)

items

Nunca

Rara vez

Casi
siempre

Siempre

1. Puedo seguir una gran cantidad
de instrucciones a la vez, incluso en
una crisis o con un problema.

44. Adopto rapidamente un nuevo
recurso cuando este puede resolver
mi problema o situacion.

18. Cuando dejo mis sentimientos a
un lado soy muy objetivo acerca de
lo que sucede.

40. Manejo la situacién, analizando
rapidamente los detalles tal como
sucedieron.

11. Soy menos efectivo bajo estrés.

17. Cuando estoy en una crisis o
con un problema me siento alerta y
activo durante todo el dia.

25. Obtengo buenos resultados al
manejar problemas complejos o
complicados.

27. Puedo desenvolverme mejor
que la mayoria de las personas
cuando tengo que ir a lugares
desconocidos

31. Soy mas efectivo bajo estrés.
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FACTOR 4: Procesamiento sistematico (6 items)

items Nunca Rara vez |Casi Siempre
siempre

3. Llamo al problema por su nombre
y trato de verlo en su totalidad.

12. Me tomo el tiempo necesario y
no actuo hasta que tenga buena
comprension de la situacién.

14. Pienso en todo el problema
paso a paso.

22. Analizo la situacion y la miro
como realmente es.

41. Trato de aclarar las dudas antes
de actuar.

30. Trato de mantener el equilibrio
entre mis actividades y el
descanso.
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FACTOR 5: Conocer y relacionar (8 items)

items

Nunca

Rara vez

Casi
siempre

Siempre

36. Aprendo de las soluciones que han
funcionado para otros.

6. Trato de recordar las estrategias o
soluciones que me han servido en el
pasado.

21. Recuerdo cosas que me ayudaron
en otras situaciones.

32. Puedo relatar lo que sucede con
mis experiencias pasadas o planes
futuros.

37. Miro la situacion positivamente
como una oportunidad o desafio.

9. Me siento bien de saber que estoy
manejando el problema lo mejor que
puedo.

28. Utilizo el sentido del humor para
manejar la situacion.

38. Me planteo muchas ideas como
soluciones posibles a la situacion,
aunque parezcan dificiles de
alcanzar.
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ANEXO D. CARTA DE AUTORIZACION DEL PROGRAMA
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ANEXO E. UNIDAD DIDACTICAS MENTAL

PROGRAMACION DE LA UNIDAD DIDACTICA MENTAL
TEMA: NIDO VACIO
TITULO: “Limpiando mi mente, espiritu y corazén”

NIVEL DE FORMACION: TEMPORALIZACION:
GRUPO A QUIEN VA DIRIGIDO: (Adultos |Lugar Sitio de ejecucién: Cancha Mustang
Mayores del Barrio Kennedy) del barrio Kennedy

Fecha: 07/02/2025

Hora de inicio: 3:00 pm

Duracion total: 30 min

Técnica: Método de ensehanza cooperativo

ASESOR: Yamile Vargas
GRUPO FORMADOR: Vanessa Alexandra Bojaca Carrillo y Yuly Paola Roso Guzman.
INTRODUCCION

El concepto de “nido vacio” hace referencia a la etapa en la que los hijos dejan el hogar
para establecerse por su cuenta, siendo este un proceso que puede tener un impacto
significativo en los adultos mayores. Para muchos padres, esta transicion implica una serie
de cambios emocionales y psicologicos. La partida de los hijos puede generar
sentimientos profundos de tristeza, soledad y pérdida, al tiempo que se experimenta una
crisis de identidad y una reevaluacion del propdsito personal.®® Lo anterior, cambia
patrones y/o tareas que se realizaban cotidianamente, en donde antes de la ausencia de
los hijos, el hogar estaba lleno de actividad, lo que puede llevar a replantearse los roles
familiares, generando la sensacion de desconexiéon y aislamiento en el adulto mayor,
asociado al vacio y el silencio que han dejado sus hijos dentro del hogar. .

A nivel mental, esta etapa puede desencadenar una reflexion sobre el rol y la identidad
familiar, ya que los adultos mayores pueden sentir que su papel en la familia ha tenido un
cambio drastico. La ausencia de los hijos puede llevar a una mayor preocupacion por el
futuro y la propia salud, asi como a un sentimiento de falta de propésito y motivacion en
esta poblacién, lo cual lo puede llevar a desarrollar alteraciones a nivel mental*?. Para
enfrentar estos desafios, es necesario desarrollar y/o fortalecer las estrategias de
afrontamiento. La implementacién de nuevas actividades y la busqueda de intereses
personales pueden ayudar a esta poblaciéon, a ocupar el tiempo y dar un nuevo sentido a
la vida; Como por ejemplo la participacidbn en grupos sociales, retomar hobbies o
pasatiempos olvidados e involucrarse en actividades comunitarias, son algunas
estrategias que pueden disminuir los sentimientos de soledad y refuerza las redes de
apoyo social.

39 MONTALVO, Elizabeth. Investigacion documental: manifestacion del sindrome del nido vacio en
padres cuyos hijos adultos han abandonado el hogar. Trujillo Alto, Puerto Rico: Universidad
Teoldgica del Caribe, Recinto de Saint Just, 2023.

40 HERNANDEZ VERGEL, Viviana Karina; SOLANO PINTO, Natalia; RAMIREZ LEAL, Pastor.
Entorno social y bienestar emocional en el adulto mayor. Revista Venezolana de Gerencia, Vol. 26,
no. 95 (2021).
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Ademas, las técnicas para manejo del estrés, como la meditacion y el ejercicio, pueden
contribuir al bienestar emocional y mental. En algunos casos, la busqueda de apoyo
profesional a través de psicoterapia resulta ser util para tener un mejor control emocional
y de esta manera, poder encontrar herramientas que les permitan manejar esta etapa de
la vida. Con base a esto, las estrategias de afrontamiento que son implementadas de
manera adecuada por el adulto mayor les brindan facilidad para adaptarse a esta nueva
realidad y reorientar el proposito de sus vidas, promoviendo siempre un envejecimiento
saludable.

JUSTIFICACION

La etapa del “Nido Vacio” representa un periodo critico para la vida del adulto mayor, el
cual tiene un profundo impacto en el bienestar emocional y psicolégico para esta
poblacion, enfrentando sentimientos de tristeza, soledad y una crisis de identidad. Por ello,
esta unidad didactica surge de la necesidad de proporcionar y fortalecer las estrategias
de afrontamiento del adulto mayor, brindandoles diferentes herramientas que les permitan
gestionar de manera efectiva esta situaciéon, aportando habitos de vida saludable y
promoviendo un envejecimiento saludable.

Fundamentacion Teodrica

Teoria del Ciclo de Vida Familiar: Segun la teoria del ciclo de vida familiar, implementada
por Evelyn Duvall; menciona que las familias atraviesan por una serie de etapas y
transiciones a lo largo de su ciclo de vida*'. Una de ellas, se caracteriza por la
independizacién de los hijos, a lo cual se le denomina “Nido vacio”. El cursar por esta
etapa hace que se presenten cambios en los roles familiares del adulto mayor, que pueden
resultar significativos tanto a nivel individual como familiar. La capacidad de afrontamiento
y adaptacion a estos cambios es esencial para mantener la estabilidad y el bienestar
familiar.

Teoria del Desarrollo Psicosocial de Erik Erikson: Segun Erikson, dentro de su teoria
menciona y resalta que los adultos en la etapa de madurez enfrentan desafios
relacionados con la integridad del yo y la desesperanza. Por lo anterior, la etapa del nido
vacio puede intensificar la percepcion de pérdida y la crisis de identidad en el adulto
mayor, desafiando el sentido de propdsito y autoeficacia en su cotidianidad. La
intervencion educativa que se realizara puede ayudar a esta poblacion a encontrar nuevos
roles y significados de la vida y de esta manera se estaria contribuyendo a la integridad
del yo y el desarrollo psicoldgico positivo, promoviendo la salud fisica y mental. 42

41 TOMASONE, Andrés O. Ciclo Vital Familiar. Capitulo IV. Buenos Aires: Facultad de Medicina UBA,
2019.

42 BORDIGNON, Nelso Antonio. El desarrollo psicosocial de Eric Erikson. El diagrama epigenético
del adulto. En: Revista Lasallista de Investigacion. 2005, vol. 2, no. 2, p. 50-63.

69



El desarrollo y la implementacion de la intervencion educativa en este contexto producira
un impacto psicolégico y emocional, dando a conocer la importancia del control y manejo
de los sentimientos negativos, promoviendo el bienestar emocional y fisico. También
proporciona el desarrollo de nuevas habilidades de afrontamiento, que le permite al adulto
mayor, enfrentar el nido vacio con resiliencia, siendo esta una habilidad crucial para la
adaptacion y el mantenimiento de su salud mental fortalece las redes de apoyo social y
comunitarias, en donde mantienen relacion entre pares, reduciendo significativamente los
sentimientos de soledad. Se previenen problemas de salud mental, ya que esta
demostrado que las intervenciones tempranas y el apoyo, disminuyen los niveles de estrés
y por ende la incidencia de depresién y ansiedad en esta poblacion, al implementar las
técnicas de respiracion y a través de la actividad fisica, la cual promueve la liberacion de
endorfinas. Finalmente, también se fomenta de la autonomia y el bienestar en el adulto
mayor, por medio de las diferentes actividades que mejoran su calidad de vida, lo cual
contribuye a una mayor satisfaccion y adaptacion a esta etapa.

Esta intervencién, tiene como propdsito proporcionar a la poblacién adulta mayor,
herramientas practicas para la adaptacion ante esta etapa, fomentando la participacion en
actividades significativas que promuevan el fortalecimiento de redes sociales,
contribuyendo a una transicién y envejecimiento mas saludable. La unidad didactica
facilita la adquisicion de estrategias de afrontamiento y previene problemas de salud
mental asociados con la soledad, el aislamiento y el sedentarismo.

OBJETIVOS

Objetivo General

Fomentar estrategias de afrontamiento a través de una unidad didactica, con el propdsito
de reforzar los vinculos afectivos del adulto mayor que se encuentra la etapa de nido vacio.

Objetivos Especificos

Identificar las emociones y los desafios asociados a la etapa de nido vacio en los adultos
mayores participantes para comprender sus necesidades y adaptar la unidad didactica.

Disefiar una unidad didactica interactiva y participativa, que incluya actividades y recursos
enfocados en el desarrollo de estrategias de afrontamiento que les permitan adaptarse
facilmente a la condicién de nido vacio.

Implementar talleres ludico-practicos dentro de la unidad, que promueva la expresion
emocional, el didlogo abierto, la actividad fisica y la construccion de redes de apoyo entre
los adultos mayores.
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ORDEN DEL DIA

3:00 pm: Presentacion de la actividad “Limpiando mi mente, espiritu y corazén”
3:05 pm: Se da una explicaciéon de como se desarrollara la actividad.
3:05 — 3:30 pm: Desarrollo de la actividad.

ESTRUCTURA DE LA UNIDAD DIDACTICA

Materiales

Recursos multimedia (musica)

Sesion 1: Comprendiendo el Nido Vacio

Obijetivo: Explicar que es el “Nido vacio” y como puede afectar la salud mental en el adulto
mayor y como repercute negativamente en su cotidianidad, ante un mal afrontamiento.

Actividades

Dar la bienvenida y dar a conocer el propdsito de la intervencion (5 minutos)

Brindar una introduccién sobre el tema del nido vacio, que permita entender y reconocer
su problematica y la importancia de la intervencion.

Presentacion de los participantes y sus expectativas.

Dinamica de Reflexiéon Personal (20 minutos)

Cada participante escribe sobre sus experiencias y sentimientos relacionados con el nido
vacio.

Ejercicio de escritura libre sobre ";Cémo ha cambiado mi vida desde que mis hijos se
fueron del hogar?"

Sesion 2: Estrategias de Afrontamiento y Bienestar

Objetivo: Identificar y aplicar estrategias efectivas para el afrontamiento del nido vacio y
el bienestar emocional.
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Actividades
1. Ejercicio de Mindfulness: Respiracién, relajacion y reflexion (30 minutos)

Practica de ejercicios de respiracion y técnicas de relajacion. Guiar a los participantes en
una serie de ejercicios de respiracion profunda:

Los invito a cerrar los ojos y a reflexionar sobre las siguientes preguntas, pero primero
para entrar en calma, realizaremos unos ejercicios de respiracion.

Respiraciéon abdominal: Inhalar lentamente por la nariz, expandiendo el abdomen, y
exhalar lentamente por la boca, contrayendo el abdomen.

Respiracién 4-7-8: Inhalar durante 4 segundos, aguantar 7 segundos y exhalar durante 8
segundos.

Reflexién guiada: Reflexidén sobre la experiencia y cdmo se sienten mediante preguntas
abiertas:

Ahora, vamos a reflexionar sobre las siguientes preguntas, vamos a hacer un trabajo de
introspeccién al respondernos a nosotros mismos:

¢, Qué emociones experimentas en esta etapa de tu vida?

¢ Qué nuevas oportunidades ves en este momento, ahora que no tienes la responsabilidad
de la crianza de tus hijos?

¢ Esto te genera sentimientos positivos o negativos?

Momento de reflexién: El nido vacio es una transicién natural en la vida. Sentir tristeza o
nostalgia por la ausencia de los hijos en el hogar es normal. Sin embargo, esto no debe
interferir dentro de las actividades que tu realices en la cotidianidad. Por el contrario, es
una nueva etapa que te permite dedicarte mas tiempo, para hacer las cosas que siempre
has querido sin ninguna preocupacion, compartir con tus pares, realizar diferentes
actividades como aprender a coser, tejer, realizar diferentes manualidades o asistir a
grupos de integracion, en donde realicen actividades fisicas como la natacion, en donde
realicen diferentes juegos como tejo, bingo, compartir y festejar fechas especiales, entre
otras actividades mas.
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También, es momento de fortalecer las relaciones interpersonales con nuestra pareja,
familiares y amigos. Quiza tengamos algun conflicto con nuestra pareja, un familiar o
conocido al cual apreciamos mucho, este es el momento de liberarnos de todo ese
sentimiento negativo, en donde reflexionemos sobre las malas acciones que llevaron a
esa situacion y analizarlas para no volverlas a cometer. Es el momento del perdén, donde
debemos tener a Dios en nuestros corazones y amar a nuestro préjimo. Es momento de
liberarnos del negativismo y llenarnos de felicidad para hacer nuestros dias mas
agradables, en donde a pesar de la enfermedad y los dolores fisicos, somos resilientes y
enfrentamos la vida de la mejor manera.

El nido vacio no es el final de una etapa, sino el inicio de otra. Es una oportunidad para
fortalecer los lazos afectivos con tu pareja, amigos y familiares, disfrutar de su compaiiia,
que permita la creacién de nuevos recuerdos e ir en busqueda de la alegria, a través de
la unién y el compartir los dias con las personas que mas se quieren. 43

Ejercicio de Mindfulness adulto mayor - Busqueda (bing.com)

Sesién 3: Dinamica de Grupo; Historias Positivas (15 minutos)

Compartir historias y experiencias positivas relacionadas con la adaptacion y el
crecimiento personal.

43 DIAZ AGUIRRE, J.A. RESTREPO ALVAREZ, K. & PEREZ NARVAEZ, M.C. El nido vacio: una
mirada desde la trayectoria vital de las familias urbanas y rurales. Medellin, Antioquia. (2022).
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Evaluacion

Formativa: Observacion de la participacion en actividades y discusiones grupales.
Sumativa: Autoevaluacion y retroalimentacion al final de la actividad.

CONCLUSIONES

Una vez terminado el desarrollo de las actividades, se logra evidenciar un cambio positivo
a nivel emocional, en donde los participantes reflejan alegria y motivacion por la actividad
realizada, al proporcionar un espacio de escucha y debate frente a las diferentes
emociones y puntos de vista manifestados frente a la tematica, logrando la comprension
de la problematica del nido vacio y la aceptacion de los sentimientos que esta etapa
genera.

Se promovid las relaciones entre pares, en donde se presenté debate, intercambio de
ideas y la participacion durante los ejercicios realizados.

Estas actividades, fortalecieron las redes de apoyo sociales en el adulto mayor, las cuales
brindan un apoyo emocional y facilitan las conexiones significativas entre pares, lo cual
indiscutiblemente aporta a la disminucion del desarrollo de depresion y/o ansiedad en esta
poblacion.

ANEXOS

Evidencia Fotografica
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ANEXO F. UNIDAD DIDACTICA FiSICA
PROGRAMACION DE LA UNIDAD DIDACTICA FiSICA

TEMA: NIDO VACIO
TITULO: "Movimiento y Alegria: Ejercicio Fisico para el Bienestar Emocional en la Etapa
del Nido Vacio"

NIVEL DE FORMACION: TEMPORALIZACION:
GRUPO A QUIEN VA DIRIGIDO: (Adultos Lugar Sitio de ejecucion: Cancha
Mayores del barrio Kennedy) Mustang del barrio Kennedy

Fecha: 07/02/2025

Hora de inicio: 3:30 pm

Duracién total: 30 minutos
Técnica: Método de ensefianza
cooperativo, participativo y activo.

ASESOR: Yamile Vargas
GRUPO FORMADOR: Vanessa Alexandra Bojaca Carrillo y Yuly Paola Roso Guzman

INTRODUCCION

El concepto de “nido vacio” hace referencia a la etapa en la que los hijos dejan el hogar
para establecerse por su cuenta, siendo este un proceso que puede tener un impacto
significativo en los adultos mayores. Para muchos padres, esta transicion implica una serie
de cambios emocionales y psicolégicos. La partida de los hijos puede generar
sentimientos profundos de tristeza, soledad y pérdida, al tiempo que se experimenta una
crisis de identidad y una reevaluacion del propdsito personal.** Lo anterior, cambia
patrones y/o tareas que se realizaban cotidianamente, en donde antes de la ausencia de
los hijos, el hogar estaba lleno de actividad, lo que puede llevar a replantearse los roles
familiares, generando la sensacion de desconexién y aislamiento en el adulto mayor,
asociado al vacio y el silencio que han dejado sus hijos dentro del hogar. .

A nivel mental, esta etapa puede desencadenar una reflexion sobre el rol y la identidad
familiar, ya que los adultos mayores pueden sentir que su papel en la familia ha tenido un
cambio drastico. La ausencia de los hijos puede llevar a una mayor preocupacion por el
futuro y la propia salud, asi como a un sentimiento de falta de propésito y motivacion en
esta poblacién, lo cual lo puede llevar a desarrollar alteraciones a nivel mental*. Para
enfrentar estos desafios, es necesario desarrollar y/o fortalecer las estrategias de
afrontamiento. La implementacién de nuevas actividades y la busqueda de intereses
personales pueden ayudar a esta poblacion, a ocupar el tiempo y dar un nuevo sentido a
la vida; Como por ejemplo la participacion en grupos sociales, retomar hobbies o

4 MONTALVO, Elizabeth. Investigaciéon documental: manifestacién del sindrome del nido vacio en
padres cuyos hijos adultos han abandonado el hogar. Trujillo Alto, Puerto Rico: Universidad
Teoldgica del Caribe, Recinto de Saint Just, 2023.

45 HERNANDEZ VERGEL, Viviana Karina; SOLANO PINTO, Natalia; RAMIREZ LEAL, Pastor.
Entorno social y bienestar emocional en el adulto mayor. Revista Venezolana de Gerencia, Vol. 26,
no. 95 (2021).
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pasatiempos olvidados e involucrarse en actividades comunitarias, son algunas
estrategias que pueden disminuir los sentimientos de soledad y refuerza las redes de
apoyo social.

Ademas, las técnicas para manejo del estrés, como la meditacion y el ejercicio, pueden
contribuir al bienestar emocional y mental. En algunos casos, la busqueda de apoyo
profesional a través de psicoterapia resulta ser util para tener un mejor control emocional
y de esta manera, poder encontrar herramientas que les permitan manejar esta etapa de
la vida. Con base a esto, las estrategias de afrontamiento que son implementadas de
manera adecuada por el adulto mayor les brindan facilidad para adaptarse a esta nueva
realidad y reorientar el propdsito de sus vidas, promoviendo siempre un envejecimiento
saludable.

JUSTIFICACION

La etapa del “Nido Vacio” representa un periodo critico para la vida del adulto mayor, el
cual tiene un profundo impacto en el bienestar emocional y psicolégico para esta
poblacion, enfrentando sentimientos de tristeza, soledad y una crisis de identidad. Por ello,
esta unidad didactica surge de la necesidad de proporcionar y fortalecer las estrategias
de afrontamiento del adulto mayor, brindandoles diferentes herramientas que les permitan
gestionar de manera efectiva esta situaciéon, aportando habitos de vida saludable y
promoviendo un envejecimiento saludable.

FUNDAMENTACION TEORICA

El realizar actividad fisica es fundamental e indispensable para mejorar la calidad de vida
del ser humano, especialmente para la poblacion adulta mayor debido a la pérdida de
masa muscular. A su vez, esta demostrado cientificamente que, al realizar actividad fisica,
se liberan endorfinas, también conocidas como “hormonas de bienestar” como la
serotoninay a su vez, se reducen los niveles de cortisol, generando sensacion de felicidad,
bienestar y energia. “6En concordancia con lo anterior, se puede determinar que la
actividad fisica repercute positivamente ante el afrontamiento del sindrome del nido vacio.

A continuacion, se detallan algunos fundamentos teéricos que justifican esta unidad
didactica:

Beneficios en la Salud Fisica

Prevencion de Enfermedades Cronicas: La actividad fisica regular ayuda a prevenir
enfermedades crénicas como la hipertension, la diabetes tipo 2 y la osteoporosis. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud OMS, el gjercicio fisico es esencial para mantener la

46 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Actividad fisica. [en linea]. 2024.
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salud y la funcionalidad en la tercera edad, reduciendo el riesgo de caidas y promoviendo
una mayor independencia.*’

Mejora de la Funcion Muscular y la Movilidad: Investigaciones sugieren que los ejercicios
de resistencia y flexibilidad mejoran significativamente la fuerza muscular y la movilidad
en adultos mayores*. Esto es crucial para mantener la capacidad funcional y motora, lo
cual repercute directamente en su autonomia e independencia.

Impacto Emocional del Ejercicio

Reduccion de la Ansiedad y la Depresion: La actividad fisica, tiene la capacidad de
disminuir los niveles y/o sintomas de ansiedad y depresion, por medio de la liberacion de
neurotransmisores como las endorfinas y la serotonina*. La actividad fisica puede actuar
como un antidepresivo natural, ayudando a la mitigacion de los efectos emocionales
negativos producidos por el sindrome del nido vacio.

Mejora del Bienestar General: Diferentes investigaciones han demostrado que el gjercicio
mejora la percepcién de bienestar emocional y la calidad de vida en adultos mayores,
ofreciendo beneficios emocionales y psicoldégicos que pueden contrarrestar los
sentimientos de soledad y vacio generados por la etapa del nido vacio®.

SOCIALIZACION Y APOYO SOCIAL

Fomenta la Socializacion: El participar en grupos donde se promueva el ejercicio entre
pares, proporciona oportunidades para la interacciéon social, que es fundamental para la
salud mental y emocional en el adulto mayor®. La interaccidn social entre pares ayuda a
construir y fortalecer las redes de apoyo y reduce indiscutiblemente, la sensacién de
aislamiento que puede acompafiar al sindrome del nido vacio.

Creacion de una Comunidad de Apoyo: Las actividades grupales fomentan un sentido de
pertenencia y apoyo mutuo, lo que puede ser especialmente beneficioso en la etapa del

47 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Actividad fisica. [en linea]. 2024.

48 NELSON, M. E., REJESKI, W. J., BLAIR, S. N., DUNCAN, P. W., JUDGE, J. O., KING, A. C,, ... &
VAN HORN, L. (2007). Physical activity and public health in older adults: Recommendation from the
American College of Sports Medicine and the American Heart Association. Medicine & Science in
Sports & Exercise, 39(8), 1435-1445.

49 CRAFT, L. L., & PERNA, F. M. (2004). The benefits of exercise for the clinically depressed. Primary
Care Companion to the Journal of Clinical Psychiatry, 6(3), 104-111.

% REJESKI, W. J., & MIHALKO, S. L. (2001). Physical activity and quality of life in older adults.
Journal of Gerontology: Medical Sciences, 56A, 352-358.

5T HAWKINS, M., & NIES, M. A. (2009). Social support and physical activity in older adults. Health
Promotion Practice, 10(3), 292-300.
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nido vacio®2. Un entorno de apoyo puede facilitar la adaptacién a los cambios y promover
un sentimiento de comunidad.

Enfoque Integral

La unidad didactica "Movimiento y Alegria" adopta un enfoque integral que combina
ejercicios fisicos con estrategias de afrontamiento emocional. Este enfoque no solo mejora
la salud fisica y emocional, sino que también facilita la adaptacion a la nueva etapa de
vida mediante la creacion de un entorno de apoyo y socializacion.

Importancia del Ejercicio Fisico

El ejercicio fisico es una herramienta eficaz que mejora la salud general y el bienestar
emocional en la poblacion adulta mayor. Los beneficios incluyen:

Mejora de la Salud Fisica: Esta demostrado cientificamente que el ejercicio regular ayuda
a mantener la movilidad, la fuerza y masa muscular, el equilibrio y la flexibilidad,
reduciendo el riesgo de caidas y enfermedades crénicas, las cuales son condiciones muy
presentes en la poblacién adulta mayor. %3

Beneficios Emocionales: La actividad fisica estimula la produccion y liberacion de
endorfinas y otros neurotransmisores que mejoran el estado de animo, reducen los
sintomas de ansiedad y depresién, produciendo una sensacién general de bienestar.

Socializacion y Reduccion de la Soledad: Participar en actividades grupales ofrece
oportunidades para la socializacion y el fortalecimiento de lazos afectivos entre pares,
ayudando a los adultos mayores a construir y mantener conexiones sociales
significativas.

La implementacion e intervencion educativa, es fundamental para abordar el impacto a
nivel emocional del sindrome del nido vacio. Proporcionandole a los adultos mayores
herramientas practicas para la adaptacion, fomenta la participacién en actividades
sociales y promueve el fortalecimiento de redes sociales para de tal manera contribuir a
una transicion mas saludable. La unidad didactica facilita la adquisicion de estrategias de
afrontamiento, apoya el desarrollo de una nueva identidad y propdsito, y previene
problemas de salud mental asociados con la soledad y el aislamiento.

52 CARPENTER, J., & CLEMENTS, S. (2015). The role of social support in physical and emotional
health. Journal of Aging and Health, 27(2), 260-280.

53 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS). Actividad fisica. [en linea]. 2025.

54 MAYO CLINIC, PERSONAL DE. Depresién y ansiedad: hacer ejercicio puede aliviar los sintomas.
[en linea]. 2024. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/depression/in-
depth/depression-and-exercise/art-20046495
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OBJETIVOS

Objetivo General

Fomentar estrategias de afrontamiento a través de una unidad didactica, con el propésito
de reforzar los vinculos afectivos del adulto mayor que se encuentra la etapa de nido vacio.

Objetivos Especificos

Fomentar la actividad fisica regular en los adultos mayores en una rutina de ejercicios
adaptados que puedan incorporar facilmente en su vida diaria.

Crear un entorno de apoyo y pertenencia mediante la realizacion de ejercicios grupales,
promoviendo la interaccion social y el establecimiento de nuevas conexiones entre los
participantes para disminuir la sensacion de soledad y aumentar la satisfaccion personal.

Facilitar la reduccion del estrés, la ansiedad y los sintomas de depresion en los adultos
mayores mediante la incorporacion de actividades fisicas que estimulen la liberacion de
neurofransmisores y fomenten una actitud positiva hacia la vida.

ORDEN DEL DIA

3:30 pm: Presentacion del stand de “Limpiando mi mente, espiritu y corazéon”
3:05 pm: Se da una explicacién de como se desarrollara la actividad.
3:10 pm a 4:00 pm: Se desarrollara la actividad.

ESTRUCTURA DE LA UNIDAD DIDACTICA

"Movimiento y Alegria: Ejercicio Fisico para el Bienestar Emocional en la Etapa del Nido
Vacio"

OBJETIVO

Promover y fomentar la practica de ejercicios fisicos en la poblacién adulta mayor,
garantizando de manera gradual la adquisicién de habilidades fisicas y la adaptacion a las
necesidades individuales que potencialicen el impacto positivo en su bienestar fisico y
emocional.
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Materiales Necesarios:
Pelotas suaves
Sillas estables

Consideraciones Especiales:

Asegurarse de que el entorno sea seguro y esté libre de obstaculos.

Ajustar cada uno de los ejercicios segun las capacidades individuales de cada participante.

Actividades

Presentacion de la actividad (15 minutos)

Brindar una breve introduccion sobre el propdsito del desarrollo de estas actividades y su
impacto positivo frente a la reduccion de los sintomas del sindrome de nido vacio.

Sesion 1: Ejercicio Fisico y Bienestar para Adultos Mayores

Estiramiento y Calentamiento

Calentamiento General: Realizar marcha en el lugar durante al menos 5 minutos, con
estiramientos suaves.

Ejercicios Basicos
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Marcha en el lugar durante al menos 5 minutos.
Elevacién de talones: 10 repeticiones.
Flexiones de brazos en pared: 8 repeticiones.

Sesioén 2: Evaluacion Inicial

Evaluacién de Flexibilidad: Prueba de alcance (sentado en silla, alcanzar la punta de los
pies).

Evaluacién de Fuerza: Prueba de fuerza en las piernas (sentadillas suaves en silla).
Discusién sobre el Sindrome del Nido Vacio: Estrategias para afrontarlo y cémo el
ejercicio puede ayudar.

Sesion 3: Ejercicios de Fuerza

Calentamiento: Marcha en el lugar y estiramientos dinamicos.
Ejercicios de Fuerza:

Sentadillas con respaldo: 10 repeticiones.

Levantamiento de piernas sentado: 10 repeticiones por pierna.
Ejercicios con bandas de resistencia: 10 repeticiones de cada ejercicio.

Sesioén 4: Actividades fisicas

Ejercicios de Equilibrio
Calentamiento: Marcha en el lugar y estiramientos suaves.

Ejercicios de Equilibrio:
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Ejercicio de equilibrio con una pierna: Mantener el equilibrio durante 10-15 segundos por
pierna.

Caminar en linea recta: 5 pasos hacia adelante y hacia atras.

Ejercicios de equilibrio en silla: Inclinarse hacia los lados mientras esta sentado.

Ejercicios de Flexibilidad:

Calentamiento: Marcha en el lugar y estiramientos dinamicos.

Estiramiento de cuello y hombros: 15-20 segundos por cada estiramiento.

Estiramiento de espalda y piernas: Sentado, alcanzar los pies y mantener durante 15-20
segundos.

Estiramiento de brazos y pecho: Estiramiento en puerta.

Ejercicios de Coordinacién

Calentamiento: Marcha en el lugar y estiramientos suaves.

Ejercicio de "paso de baile" en el lugar: 2 minutos.

Ejercicio de coordinacidén con pelotas suaves: Lanzar y atrapar, 5-10 minutos.
Ejercicios de coordinacién de manos y pies: Simular movimientos de marcha con
movimientos de brazos coordinados.

Sesion 4: ETAPA FINAL Y EVALUACION

Objetivo: Integrar los ejercicios en una rutina diaria y fomentar la participacién continua.
Rutina Completa

Calentamiento: Marcha en el lugar y estiramientos dinamicos.

Ejercicios de fuerza, equilibrio, flexibilidad y coordinaciéon combinados.

Practica de la rutina completa: 30-40 minutos.

Evaluacién y Retroalimentacion

Evaluacién de Progreso: Comparar con las evaluaciones iniciales.

Retroalimentacion de los Participantes: Compartir experiencias y ajustar el programa
segun las necesidades.

Planificacion de Futuras Actividades: Crear un plan para continuar con los ejercicios en
casa.

Reflexion y Despedida (15 minutos)
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Reflexionar sobre el proceso de la unidad didactica.
Despedida y comentarios finales.

EVALUACION
Formativa: Observacion de la participacion en actividades y discusiones grupales.

Sumativa: Autoevaluacion y retroalimentacion al final de la actividad.

CONCLUSIONES

La actividad fisica ha ayudado a reducir los niveles de estrés, ansiedad y depresion,
gracias a la liberacion de neurotransmisores como las endorfinas, lo cual ha fomentado
una actitud mas positiva y una mayor satisfaccién con la vida.

Las actividades fisicas grupales han promovido la socializacién entre los participantes,
creando un entorno de apoyo y pertenencia.

ANEXOS

Evidencia Fotografica
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