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Resumen

El presente trabajo de titulacion detalla la sistematizacion de la experiencia de practicas
preprofesional de intervencion denominada “Huellas Doradas”, marcando el presente con
la experiencia. Encocada en el abordaje del Sindrome del Nido Vacio en ocho adultas
mayores de una unidad de salud publicad en Guayaquil. El objetivo central consiste en
describir de manera sistematica la experiencia desde las etapas de diagndstico disefio y
ejecucion, utilizando como eje de analisis el modelo integral AQAL de Ken Wilber y la

Terapia Cognitivo-conductual (TCC).

La metodologia empleada fue de cardcter cualitativo y descriptivo, apoyandose en
herramientas como diarios de campo, observacion participante y encuestas de satisfaccion
para reconstruir la experiencia de manera objetiva. El andlisis de la informacion se
organiza en torno a los cuatro cuadrantes del modelo, permitiendo una interpretacion
profunda de las dimensiones individuales (subjetivas y conductuales) y colectivas

(culturales y sistémicas) que influyen en el malestar psiquico de las participantes.

Los resultados demuestran que la intervencion facilito la reestructuracion de
pensamientos disfuncionales y promovi6 la activacion conductual a través de talleres
ludicos, logrando una mejora significativa en el estado de animo y la autoeficacia del
100% de las beneficiarias. Se concluye que el fortalecimiento de las redes de apoyo social
y la psicoeducacion son estrategas vitales para mitigar el impacto de duelo desautorizado
en la etapa de la vejez, finalmente se recomienda a la academia integrar modelos
holisticos en la formacion psicologica para abordar la complejidad de las transiciones del

ciclo vital en el contexto vulnerables.

Palabras claves: sindrome del Nido Vacio, modelo AQAL, terapia Cognitivo-conductual,

Adultas Mayores, sistematizacion de experiencia.
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Abstract

This thesis details the systematization of the pre-professional intervention practice
experience called “Huellas Doradas” (Golden Footprints), marking the present with the
experience. It is based on the approach to Empty Nest Syndrome in eight elderly women
at a public health unit in Guayaquil. The main objective is to systematically describe the
experience from the stages of diagnosis, design, and execution, using Ken Wilber's

AQAL integral model and Cognitive Behavioral Therapy (CBT) as the basis for analysis.

The methodology used was qualitative and descriptive, relying on tools such as field
journals, participant observation, and satisfaction surveys to reconstruct the experience
objectively. The analysis of the information is organized around the four quadrants of the
model, allowing for an in-depth interpretation of the individual (subjective and
behavioral) and collective (cultural and systemic) dimensions that influence the

psychological distress of the participants.

The results show that the intervention facilitated the restructuring of dysfunctional
thoughts and promoted behavioral activation through recreational workshops, achieving
a significant improvement in the mood and self-efficacy of 100% of the beneficiaries. It
is concluded that strengthening social support networks and psychoeducation are vital
strategies for mitigating the impact of unacknowledged grief in old age. Finally, it is
recommended that academia integrate holistic models into psychological training to

address the complexity of life cycle transitions about vulnerable contexts.

Keywords: Empty Nest Syndrome, AQAL model, Cognitive-Behavioral Therapy, Older

Adults, systematization of experience



I. Contenido

l. (60e] 01 (=T 1o [« T TSPV PPTOPPROPRRRP IX
II.  Datos informativos del ProyeCto .......c.ueeiiiiiiii i 1
[N\ oY 0] o T g = [ W'e] o 1Y =Tt o H TP 1
Tema que aborda 13 EXPEIIENCIA: ...cccuiiii it e e e e e e e et e e e e rabre e e e nraeeean 1
Delimitacion del TeMA: .. .coiie e e s 1
Nombre de la institucidn o grupo de investigaciOn:........ccccccuveviiiiiieeiriiee e 1
(oo 172 [ol o] o U U PP U PR U PO TOURPPPRTOPRIN 1
L PR 6] ¢ TT=Y u Yo TP 2
(0] o= Y o X CT=T s =T =1 U 2
(0] o= Y o I =T o Y=ol 11 Tole 1SS 2
IV.  Eje delaintervencion 0 iNVESHZACION ....ccccuviiiieiiiee ittt e e e e 2
V.  Objeto de la investigacion o de la practica de investigacion .........cccovvveeeeeeeecciiineeeeeeeeeenns 22
VL. V{11 oY Fo] o} -4 T- [PPSR 23
VII. Y= (VLo = Yol =1V TSRS 25
Preguntas d& INICIO ....cuuii ittt e et e e et e e e e te e e e e eabe e e e eeabeeeeeenbaeeeennraeeeennses 25
Preguntas de interpretacion.. ... e s 25
[T { VoL = T o LI of [T o o SRR 25
VIII. Organizacion y proceso de 1a informacion ..........ccceeeeciiee e 26
IX. Analisis de 1a iNformacion ..o e 48
o JUSTIFICACION ettt sttt e be e e st e 51
Xl.  Caracteristica de [0S benefiCiarios .........ccocuerviiriieiienierceceeeeee e 53
XIl. Lol =Yg Y =] =i o s PSPPSR 55
XIIl. CONCIUSIONES ..ttt ettt b e sttt e b e e s be e sbe e satesate st e ebeebeeneas 59
XIV. RECOMENAACIONES ...ttt st esree e s e sans 60
XV. 21 o] [ToT = 1 2 - PSR 61
XVI. AANEXOS ottt ittt a e e s s ara s 68
Anexo 1: Consentimientos iNfOrmMados ........oceevierieriiriieeeeee e e 68

Anexo 2: Encuesta Sociodemografica: Sindrome del Nido Vacio en Mujeres Adultas Mayores

................................................................................................................................................. 73
Anexo 3: preguntas de 13 ENtreVISTa......coccuiii i 75
Anexo 4: Valuacion final de intervencion psicolOgica ......cuvvveeecieie e e 76
ANEX0 5: registro de aSiStENCIA .. .uuuiiieiei et et e e e e e e e e e e e e e e e e ean 84

Anexo 6: evidencias fOtOBrAfiCaS ....cccuiii et 85



II.  Datos informativos del proyecto

Nombre del proyecto: Sindrome de nido vacio en Adultas Mayores
Tema que aborda la experiencia:

La experiencia que se llevo a cabo en esta sistematizacion fue aborda el
fenomeno de sindrome del nido vacio, con la finalidad de realizare un analisis del

impacto emocional y los procesos de duelo en madres y cuidadores tras la emancipacion

de los hijos.

Delimitacion del tema:
Sindrome del nido vacio en Adultas Mayores de una unidad de salud de

Guayaquil.

Nombre de la institucion o grupo de investigacion:

El presente trabajo se llevo a cabo en una unidad de salud de Guayaquil.
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III.  Objetivos

Objetivo General:

e Analizar la influencia del sindrome del nido vacio en adultas mayores que
asisten al centro de salud en Guayaquil.
Objetivos especificos
o Identificar los factores protectores y de riesgos que se relacionan con la presencia

del sindrome del nido vacio en la poblacion de estudio.

e Describir las consecuencias del nido vacio por las adultas mayores de la unidad

de Guayaquil

e Determinar las estrategias de afrontamiento utilizadas por estas adultas mayores

para manejar la transicion del nido vacio y evaluar su efectividad percibida.

IV. Ejede la intervencion o investigacion

El presente trabajo de titulacion se inscribe en la modalidad de Sistematizacion de
experiencia practicas de investigacion y/o intervencion, (Exposito & Gonzalez, 2017)
mencionan que se diferencia de la investigacion tradicional, este enfoque busca generar
un conocimiento critico y reflexivo a partir de la practica vivida, se considera como una
reconstruccion y reflexion analitica de una experiencia mediante la cual se interpreta lo
sucedido para comprenderlo. La experiencia por sistematizar es la implementacion del
proyecto “Huellas Doradas: marcando el presente con la experiencia”, el cual integro un
cronograma de actividades basado en al modelo cognitivo-conductual con adultas

mayores con Sindrome del Nido Vacié (SNV) en una unidad de salud de Guayaquil.

Este proceso exige un dialogo constante entre la practica y la teoria, permitiendo
interpretar la transicion del rol parental y el duelo manifestado por las participantes.

Para evitar una vision fragmentada del fenémeno, se adopt6 el modelo integral AQAL



(All Quadrants, All Levels). Este marco permite analizar el SNV desde cuatro
perspectivas interdependientes; el interior individual (vivencia subjetiva), el exterior
individual (conductas observables), el interior colectivo (cultura y roles de genero), y el

exterior colectivo (redes de apoyo y sistema de salud).

Sistematizar es detenerse, mirar hacia atras, ver de donde venimos, que es lo que
hemos hecho, exigiendo un dialogo constante entre la practica y la teoria. El rol de este
eje de investigacion es precisamente dotar de un fundamento teérico robusto que
permita interpretar la transicion del rol parental activo y la etapa de duelo manifestadas
por las participantes, el analisis de la redefinicion de la identidad femenina en la vejez y

la comprension de la eficacia percibida de las herramientas y actividades implantadas.

Este proceso reflexivo trasciende la mera descripcion de la metodologia para
convertirse en una base epistémica que explora una realidad social, para evitar la
fragmentacion y el reduccionismo disciplinaria, se requiere un marco que abarque las
diversas facetas del ser humano, lo cual justifica la eleccion del modelo meta-

paradigmatica integral.

El eje del presente trabajo se fundamenta en un modelo integral, articulado por el
filésofo Ken Wilber (1994) (Rajas, 2023). Este modelo, conocido como AQAL (All
Quadrants, All Levels), establece un marco meta-paradigmatico cuyo objetivo es logar
una sintesis holistica del conocimiento al asegurar que toda aproximacion a la realidad

sea completa e inclusiva.

Su herramienta central del AQAL postula que cualquier fendmeno incluido el
Sindrome del Nido Vacio debe ser analizado a través de una perspectiva cuadrantes
interdependiente. De acuerdo con (Burgos et al., 2020) este método sistémico que

proporciona una perspectiva que abarca multiples dimensiones combinando de manera



dialéctica las areas empiricas interpretativas y criticas en un plano teorico, la necesidad
de adoptar esta vision integradora surge de las limitaciones inmanentes a un enfoque
que examina exclusivamente el comportamiento observable o una unica dimension
manifestada por el sujeto permitiendo analizar el interior individual, el exterior
individual, interior colectivo y el exterior colectivo. Al ser un modelo meta-
paradigmatico, sirve como infraestructura tedrica que unira el analisis de la psicologia
del desarrollo, la teoria del duelo y la aplicacion practica del enfoque cognitivo-

conductual, garantizando una vision que trasciende la fragmentacion.

La comprensién del fenomeno humano, y especificamente de las crisis vitales
como el sindrome del Nido Vacio, ha evolucionado considerablemente en la historia de
la psicologia. Las aproximadamente iniciales, a menudo, cayeron en el reduccionismo
intentando explicar la complejidad del individuo desde una unica lente, lo que resulta

insuficiente para abordar los desafios que enfrentan las adultas mayores en Guayaquil.

De acuerdo con (UNIR, 2024), tradicionalmente el conductismo predomina en la
psicologia a inicios del siglo XX, se centrd en el estudio experimental de la conducta
observable. Su enfoque principal se residia en la conexion entre estimulos y respuestas
para poder predecir y manipular el comportamiento, excluyendo intencionadamente el
analisis de los procesos mentales internos. No obstante, esta estricta vision fue

cuestionada y enriquecida por el advenimiento de la teoria cognitiva.

El enfoque cognitivo se basa en comprender los procesos mentales y cognitivos
subyacentes que se encuentran entrelazados en el funcionamiento intelectual. Se enfoca
en entender como los procesos mentales y la estructura cognitiva se encuentra
involucrado en dicho procesamiento, cudl es su intervencion y como influye en el
rendimiento en distintos dominios; (Jara, 2012) sostiene que el comportamiento humano

no es meramente una respuesta pasiva al entorno, si no que esta fuertemente mediado e



influenciada por procesos mentales complejos, tales como el lenguaje, la percepcion, la
memoria y el razonamiento. En esta linea la aportacion de Jean Piaget es fundamental,
al sostener que cada individuo actiia e interpreta la realidad en concordancia con su

etapa de desarrollo y la estructura de su conocimiento preexistente.

La Terapia Cognitiva-Conductual (TCC) se constituye como pilar técnico de la
intervencion en adultos mayores con sindrome del nido vacio, debido a su capacidad
para integrar los conocimientos de la teoria con el procesamiento de la informacion. El
objetivo fundamental de este enfoque es la modificacion de los patrones de
pensamientos y comportamientos disfuncionales que surgen tras la emancipacion de los
hijos, proporcionando herramientas practicas y concretas que favorecen el bienestar
psicoldgico. En este contexto, la TCC aborda el SNV no como un trastorno aislado, sino
como un proceso critico de duelo y adaptacion donde la percepcion de la realidad esta
mediada por los procesos mentales complejos como el lenguaje, la memoria y el

razonamiento.

Dentro de este modelo, la Activacién Conductual (AC) juega un rol determinante
al enfrentar las actividades de aislamiento y la creencia limitantes que suelen acompanar
a las adultas mayores en Guayaquil. La AC postula que la disminucion de reforzadores
positivos en el entorno produce que la ausencia fisica de los hijos y la pérdida del rol de
cuidadora activa genera un ciclo de inactividad que alimenta sentimientos de tristeza,

soledad e inutilidad.

Para romper este ciclo, la intervencion se centra en promover la redefinicion de
propositos y el desarrollo de nuevas aficiones, facilitando que la persona deje de ser un
receptor pasivo de su malestar para convertirse en un agente activo de su propio
bienestar. Al integrar la Psicoeducacion con la TCC, se estimulan recursos psicoldgicos

que permiten a las participantes identificar sus necesidades y fortalecer su red de apoyo



social, transformando la crisis de identidad en una oportunidad de crecimiento y
estabilidad emocional. De este modo, el cronograma de actividades propuesto no solo
busca mitigar el vacio emocional, sino reorientar la energia de las participantes hacia

metas personales que otorguen un nuevo sentido de autoeficacia y plenitud de la vejez.

Una vez comprendida la base cognitiva del trastorno es importante analizar dade
la vision integral que ofrece el modelo integral AQAL de Ken Wilber, (1994) asegura
que el andlisis trascienda la mera eficacia las técnicas cognitiva-conductuales,
permitiendo interpretar la influencia de factores sociodemograficas y el contexto
cultural en la intensificacion del sindrome, y como la redefinicion de la identidad

femenina se ve facilitada por el fortalecimiento de la red de apoyo (Rajas, 2023).

El modelo AQAL o “todos los cuadrantes, todos los niveles”, propuestos por Ken
Wilber (1994), constituye el fundamento meta-paradigmatico elegido para esta
sistematizacion, ya que su objetivo es lograr una sintesis holistica del conocimiento al
garantizar que toda aproximacion a la realidad sea completa e inclusiva. Estos
cuadrantes no son entidades separadas, si no perspectivas interconectadas que co-
emergen y se influyen mutuamente. La realidad es vista como un sistema
interconectado, donde los procesos internos y externos interactuian dindimicamente

(Hinojosa, 2023).

El dominio de lo individual Interior, este cuadrante aborda la dimension subjetiva,
intencional y fenomenolégica del individuo. Es el espacio de la conciencia, los
pensamientos, las emociones, la experiencia interna y las estructuras mentales internas
ademads este cuadrante se encuentra los procesos psicologicos directamente vinculados a
la crisis, se identifican las creencias limitantes y los patrones de pensamientos

disfuncionales que surgen tras las partidas de los hijos.



El dominio de lo individual exterior, este cuadrante se enfoca en la dimension
objetiva, conductual y biologica del individuo, si no el ambiente de las neurociencias y
el comportamiento observable tradicionalmente ha sido el foco del conductismo, que se
centrd en el estudio experimental de la conducta observable y la conexion entre

estimulos y respuestas, aqui se analiza las manifestaciones observables de la crisis.

El dominio de lo colectivo interior, este cuadrante se ocupa de las dimensiones
culturales, intersubjetiva y del significado compartido. Se refiere a los valores, normas,
visiones del mundo, la moral, y la ética que dan sentido a un grupo o comunidad. Este
dominio es vital para entender las raices del SNV en la cultura guayaquilefia, la crisis de
sindrome estéd intimamente ligada a la restructuracion de la identidad femenina después
de la partida de los hijos, un proceso influenciado por el paradigma cultural que

historicamente asociada el valor de la mujer con la maternidad activas y la crianza.

El dominio de lo colectivo exterior, este cuadrante se refiere a la dimension social,
sistémica y estructural, Incluyendo las instituciones, sistemas politicos, econdémicos,
redes de apoyo, tecnoldgica y el entorno fisico compartido. Este cuadrante se ubican los
factores que rodean y facilitan o dificultan la adaptacion de las adultas mayor, se evalua
la importancia de las redes de apoyo social y como la unidad de salud y el club de

adultas mayores sirve como sistemas de mitigacion.

INDIVIDUAL

Yo Ello

Subjetivo Objetivo
Pensamientos, Cuerpo material
emociones, memorias, (incluyendo el cerebro) y
estados de la mente, todo lo que puedes ver y
percepciones, tocar, observaciones
sensaciones inmediatas cientificas en el tiempo y

el espacio
INTERIOR EXTERIOR
Intersubjetivo Interobjetivo
Valores compartidos, Sistemas, redes,
significados, lenguaje, tecnologfa, gobierno y
relaciones y contexto medio ambiente

cultural

COLECTIVO
lustracion 1 - Modelo AQAL



El objetivo de la sistematizacion es utilizar esta matriz conceptual para
interpretar los resultados como se relaciond la redefinicion de la identidad femenina con
la eficacia percibida de las herramientas practicas implementadas. Solo un modelo

integrador puede garantizando una vision que trasciende la fragmentacion.

El termino sindrome surge del estado patoldgico asociado a una serie de
sintomas simultdneamente, los sindromes pueden ser causados por una variedad de
factores, incluyendo enfermedades, infecciones, enfermedades cronicas. (Jablonski,
1995) menciona que termino sindrome es exclusivamente médico, se utiliza en
conceptos para describir grupos de enfermedades, se convirtié en una palabra para todo
uso que denota todo aquello que sea extrafio, fuera de lo comun ya sea desde el punto de

vista clinica, de la conducta, social o cultural.

La metafora “Nido Vacio” describe la sensacion de soledad y la dificultad de
adaptacion que experimentan los cuidadores antes la emancipacion de los hijos, esa
pérdida de cercania con aquellas personas responsables de la crianza, la falta de
aceptacion y adaptacion al cambio que conlleva el proceso de duelo, la existencia del
nido vacio puede generar tristeza y alivio al mismo tiempo la emancipacion de un hijo
deja un hueco en el hogar que se hace similar al duelo generando un conjuntos de signos
y sintomas sin necesidad sin que se conozca una causa en particular a la cual

denominamos sindrome.

El sindrome de nido vacio, aunque se conoce hace pocos anos en el ambito de la
psicologia se define como el conjunto de pensamientos y emociones negativas que
pueden experimentar los padres cuando sus hijos se van de casa, esta es una respuesta
emocional ante la ausencia de sus hijos adultos y se refiere principalmente a un cumulo
de complejidades emocionales. El apego no finaliza en la infancia; se transforma en la

adultez, en caso de apego ansioso-ambivalente, la madre tiene a desarrollar una



dependencia emocional hacia el cuidado del hijo para sentirse segura. La partida del hijo
se interpreta entonces Bowlby (1980) sostiene que la perdida de la figura de proximidad
genera una desorganizacion del “self” que requiere un proceso de duelo para reorganizar

las estructuras cognitivas (Garcia-Hernandez, 2009).

El malestar emocional puede aumentar la vulnerabilidad para el desarrollo de
trastornos de salud mental. De acuerdo con (Montalvo-Reyna et al., 2013) dichas
complejidades incluyen sentimientos de tristeza, abandono, soledad, irritabilidad,
inutilidad, y en algunos casos hasta la pérdida del sentido de la vida. Si bien la partida
de los hijos es una etapa natural del ciclo vital, cuando desencadena unas crisis intensas,

requiere de una intervencion especifica para mitigar el impacto emocional.

Es fundamental precisar que el SNV suele manifestarse como un duelo
desautorizado, este concepto, desarrollado por Rose Oliver (IEPP, 2024) menciona que
ocurre cuando el dolor no es reconocido socialmente como una perdida legitima, dado
que los hijos siguen vivos y la partida es considerada un evento natural. En las adultas
mayores Guayaquilefias, esta falta de validacion externa puede generar una sensacion de
culpa al sentirse triste, lo que entorpece el transito por las etapas de depresion y
aceptacion descritas anteriormente. Al no existir un permiso social para estar de duelo,
la sintomatologia se vuelve invisible, complicado la salud mental de la paciente antes de

cualquier intervencion.

La identificacion de este fendémeno estd ligado a la evolucion de los roles
sociales y de género. Aunque siempre ha existido el termino fue definido por primera
vez por la psicoterapeuta neoyorquina Rose Oliver, quien lo vinculo al mismo como la
reestructuracion de la relacion de las madres con sus hijos cuando dejan de cumplir el

rol y no le hace facil desprenderse del mismo, el mismo que aparece en la década de
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1970 un periodo en el que el paradigma cultural dictaba que una mujer debia casarse y

tener hijos.

A inicios de los afios 70, sin embargo, el tener hijos dejo de ser el unico factor
importante de la vida de la mujer, este cambio de roles sociales genero una crisis de
identidad para las generaciones que basaron su propoésito exclusivamente en la
maternidad, haciendo que el SNV trascendiera los distintos contextos socioculturales y
la dindmica de la relacion padres-familia. De acuerdo con (Benitez, 2016) la experiencia
se vuelve un punto critico en el ciclo de la vida cuando la madre debe reestructurar su

identidad femenina que estaba intimamente ligada a la crianza.

Esta crisis de identidad se ve intensificada por el mandato cultural de la
maternidad en el contexto latinoamericano. De acuerdo con (Winocur, 2012)
historicamente, la mujer ha sido socializada para encontrar su proposito vital casi
exclusivamente en el cuidado de otros cuestionando estereotipos roles asignados a la
fuerza, desigualdad historica; por lo tanto, la emancipacion de los hijos no se percibe

solo como un cambio de rutina, si no como una fragmentacion de su identidad total.

En el contexto latinoamericano, y especificamente en Guayaquil, la identidad
femenina ha sido histéricamente cimentada en el “marianismo” o el sacrificio materno.
Al llegar a la vejez, la partida de los hijos no se vive solo como un cambio domiciliario,
sino como una pérdida de identidad. Segun el (EGR Instituto de Medicina, 2021), el
adulto mayor se enfrenta menta a la crisis de integridad vs. Desesperacion; si la madre
no logra integrar su historia de vida mas alla del cuidado, cae en el estancamiento

emocional que precede al sindrome.

El SNV, aunque se manifiesta por una ausencia fisica de los hijos es

esencialmente un proceso de duelo. Se le denomina duelo porque la partida de los hijos
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desencadena una crisis en las madres por la pérdida de su funcion de crianza, lo que
obliga a una restructuracion de la identidad femenina ligada a esta tarea, el duele ante la
ruptura de la rutina diaria, los habitos de cuidado, y las responsabilidades que definen
una gran parte de la vida de la madre, esta pérdida de cuidadora activa las lleva al
sentirse inutilidad e incluyendo las cinco etapas del duelo clasificadas por (Kiibler-Ross
& Kessler, 2006) entender estas etapas han evolucionado desde el momento que fueron
introducidas y han sido malinterpretadas son reacciones a la perdida que muchas
personas tiene las cinco etapas, negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion
forman parte crucial para interpretar la narrativa de las participantes y la progresion de

la intervencion.

La negacion en el duelo es la primera etapa la que nos ayuda a sobrevivir la
perdida, es la etapa del shock y negacion, el mundo pierde sentido y se vuelve
abrumador donde la madre puede resistirse a aceptar la nueva realidad puede
manifestarse intentado sobreproteger a los hijos a distancia, buscando excusas para su
regreso frecuentes o negando la profundidad de su tristeza. La segunda etapa es la ira, la
frustracion y el resentimiento puede proyectarse en el contexto del SNV, la ira es una
etapa clave en el proceso de sanacidn, esta emocion puede dirigirse hacia los hijos por
abandonar el hogar, hacia el conyuge o hacia el sistema por haber impuesto un rol tan
absorbente hay muchas emociones subyacentes a la ira y con el tiempo se superan, es
normal sentir abandono pero se vive en una soledad que le teme a la ira, después de
vivir una perdida, la negociacion la tercera etapa forma una treguan que intenta

recuperar el control o el rol perdido mediante promesas o cambios.

Tras la negacion la atencion se centra en el presente, es importarte comprender
que esta entapa de depresiva parece ser un intento de prolongar la dependencia del hijo,

la depresion es una manifestacion central del sindrome. Es en esta etapa donde surge los
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sentimientos de tristeza, abandono, soledad y la sensacion de inutilidad, afectada el
sentido de la vida la salida de los hijos de hogar es una situacion muy deprimente y la
depresion es una respuesta apropiada y normal el aislamiento y la inactividad
conductual son las manifestaciones externas de esta depresion, como ultima etapa es la
aceptacion consisten aceptar la realidad de que ese ser querido se ha ido y que esta
realidad es la realidad permanente, el objetivo final de todo el proceso es redefinir la
identidad y reorientar las emergencias hacia nuevos propositos, la aceptacion no

significa olvidar el rol, si no integrarlo y entender que la vida vale la pena.

Mitchell y Lovegreen, citando a (Garcia del Aguila & Véasquez Pérez, 2022)
enfatiza que las respuestas negativas al sindrome estan intimamente ligadas a la
capacidad de adaptacion de la madre, la sociedad a menudo impone que la mujer debe
ser resiliente, pero la falta de un proyecto de vida personal alternativo a la crisis se

convierte en una barrera critica.

La vejez, o de la tercera edad, se considera la ultima fase del ciclo del ser
humano, no existe un momento concreto determinado bioldogicamente para considerarse
“anciana” no obstante, multiples criterios demograficos y funcionales son utilizados
para definir este periodo, se considera como adulto mayor a cualquier persona de mas
de 60, sin embargo se menciona que la vejes empieza aproximadamente a los 65 afos,
autores como (Acero, 2024) destaca que es abstracta, pero al tratar de definirla se
utilizan criterios de la edad. La vejez no implica solo cambios fisicos, sino también

cambios biologicos, sociales y psicoldgicos.

La vejez, segun (Zapata et al., 2007) es la ultima fase del ciclo que nos permite
cumplir satisfactoriamente nuestros proyectos de vida, es crucial entender que la forma
en que la vejez se manifiesta varia significativamente en las personas, por deterioros de

factores como la genética, el estilo de vida, la atencién medica recibida, aspectos
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sociales y econdmicos. Existen diferentes tipos de envejecimiento, del cual se puede

distinguir el envejecimiento satisfactorio del proceso de senectud.

La senectud se caracteriza por ser es un estado de rutina tanto fisica como
mental donde el individuo aun sostiene ciertas independencias y reconoce sus fortalezas
y debilidades. El senil es una persona de avanzada edad en la que se advierte su
decadencia o también destacada como una primera edad, la ancianidad caracterizada por
una perdida significativa de capacidades, donde existen una alta probabilidad de
dependencia, requiriendo cuidados y atencion medica personalidad segun las
necesidades, los adultos mayores constituyen uno de los grupos poblaciones con un
mayor grado de vulnerabilidad tanto fisioldgico como socioecondmicos. En las
proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud se caracteriza esta etapa por la
posibilidad de pérdidas significativa de las capacidades y la potencial generacion de

dependencia.

Tradicionalmente, la senectud se ha definido como un estado de declive o rutina
fisica y mental, no obstante existen investigaciones que desafian esta vision tedrica
limitada, ya que se demuestra una btisqueda activa de apoyo externo y nuevas
amistades, al contrario la teoria de la pasividad con la realidad de la intervencion, se
observa que la redefinicion del proposito vital lograda mediante la psicoeducacion y la
narrativa personal permitiendo que las adultas mayores trascienda el vaci6 emocional,
transformando una crisis de identidad en una oportunidad de crecimiento sostenido

dentro de su entorno.

La OMS define el envejecimiento activo como el proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad. El sindrome del nido vacio es un
riesgo para este proceso la creacion de espacios de apoyo para adultos mayores permite

que el individuo mantenga su rol social activo, lo cual es un factor protector contra el



14

deterioro cognitivo y la depresion geriatrica. El envejecimiento no es simplemente un
proceso de declive, sino también una etapa con una tarea de desarrollo psicosocial
fundamental que influye directamente en la capacidad de afrontar crisis como el SNV.
Desde el punto de vista de Cano, Santacruz, Reyes (2007) quienes hablan de la teoria de
Erik Erikson, la etapa de la vejez es un estadio de la vida el cual se intenta establecer un
equilibrio entre la busqueda de la integridad del Yo con la desesperacion. Esta etapa,

comienza a los 72 afios y culmina con la muerte.

A nivel cognitivo, aunque existen declives en la memoria de trabajo o la
velocidad de procesamiento, se produce una compensacion a través de la sabiduria o
inteligencia cristalizada. Desde la perspectiva de (Erikson, 1982), el cambio psicologico
mas criticos es la busqueda de la integridad del “yo”. La adulta mayor se enfrenta a la
tarea de aceptar su historia de vida. Si no logra integrar la partida de los hijos como
parte del ciclo vital, surge la desesperacion. Aqui es donde la terapia cognitivo-
conductual intervine para restructurar las creencias de inutilidad que a menudo

acompaia a estos cambios.

Para Erikson, la integridad significa aceptar el propio ciclo vital. Predomina una
actitud positiva en la que vale la pena vivir y resolver las dificultades que se pueden
presentar, haciendo que el individuo no este mirando siempre hacia atréas, culpandose de
los errores pasados, el adulto mayor aun sostiene ciertas independencias y se reconoce
sus fortalezas y debilidades. La desesperacion surge de la incapacidad de aceptar la vida

vivida, el arrepentimiento y el miedo a la muerte.

Cuando los hijos abandonan el hogar los pares deben adaptar sus relaciones para
evitar el sentimiento de vacio emocional segin Mayancela (2022) esta etapa resulta
desafiante para las parejas cuyas identidad se ha centrado en sus responsabilidades

como padres, porque ahora deben enfrentar los problemas que habian quedado en
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segundo plano al centrarse inicamente a la crianza y sus preocupaciones, al hablar de
consecuencias, nos referimos al grado de malestar que los adultos mayores
experimentan como resultado del sindrome, la intensidad de este malestar puede efecto

notables en diversos aspectos de su bienestar genera.

La falta adaptacion del sujeto a las nuevas condiciones vida puede llevar a
aumentar en la vulnerabilidad psicolédgica de la adulta mayor. SNV, si bien no esta
catalogado como un diagnostico clinico, actia como un potente precursor de patologias,
cuando el sentimiento de tristeza no se resuelve con estrategias de afrontamiento
efectivas y una red de apoyo adecuada, puede evolucionar en un trastorno de depresivo
mayor y aislamiento social cronico, la perdida el rol, el sentimiento de inutilidad puede
agravar o desencadenar una depresion clinica afectando directamente la calidad de vida
impidiendo la creacidon de nuevos vinculos y la participacion en actividades

estimulantes.

Para comprender por qué la transicion del nido vacio6 afecta de manera
diferenciada a cada mujer, es imperativo recurrir a la teoria del Apego desarrollada
originalmente por John Bowlby (1969). Aunque el apego suele estudiarse en la infancia,
este constituye en un sistema de regulacion emocional que perdura durante todo el ciclo
de la vida. En la adultez mayor, el vinculo que una vez se orient6 hacia las madres se
desplaza hacia los hijos, convirtiéndose estos ultimos en las principales figuras de apego

y fuentes de seguridad emocional.

Las narrativas de vida de las participantes reflejan que la intensidad del malestar
psiquico esta intrinsecamente ligado a su estilo de apego predominante. Segun la
tipologia de Ainsworth (1978) adaptada a la vida adulta por (Hazan & Shaver, 2018),

podemos interpretar la experiencia de la siguiente manera
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Apego seguro, las mujeres con una historia de vinculos seguros tienden a
interpretar la emancipacion de sus hijos como un logro compartido. Aunque
experimenta tristeza, poseen la capacidad de dejar ir, confiando en que el vinculo
persiste a pesar de la distancia fisica. En ellas, el nido vacié se vive como una

transformacion del lazo y no como una ruptura

Apego ansioso- ambivalente, este es un perfil mas comun en los casos de
sindrome de nido vacio severo identificando que estas mujeres presentan una necesidad
constante de proximidad y temas el abordando. Para una madre con apego ansioso, la
partida del hijo se percibe como una amenaza directa a su propia seguridad emocional,
lo que genera rumiacidn cognitiva, ansiedad y una resistencia inconsciente a la

independencia de sus descendencias.

Apego evitativo, en estos casos, las mujeres pueden mostrar una aparente
indiferencia o una fortaleza extrema ante la casa vacia, no obstante, desde la
psicodindmica, esta suele ser un mecanismo de defensa ante el dolor. Las narrativas de
estas beneficiaras suelen estar marcada por la supresion de emociones, lo que

eventualmente deriva en somatizaciones fisicas como dolor cronico, fatiga y entre otro.

El envejecimiento es un proceso multidimensional que no puede ser reducido a
la simple acumulacion de afios cronologicos, segiin la Organizacion Panamericana de la
Salud, este proceso implica una interaccion constante entre el declive bioldgico, la
maduracion psicologica y la reconfiguracion de los roles sociales (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2024).

En la etapa biologicas, el organismo presenta una disminucion gradual de la
capacidad funcional y de la reserva homeostatica. Se observa alteraciones en el sistema

sensorial como la presbiacusia se considera la perdida progresiva de la audicion
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dificulta la comunicacion social, que puede exacerbar el sentimiento de aislamiento
cuando los hijos ya no estan presentes para medir en la interaccion con el entorno. Por
otro lado, presbicia es la disminucion de la agudeza visual limita la autonomia en
actividades instrumentales de la vida diaria, aumentando la dependencia percibida y

disminuyendo la autoeficacia.

Asi como cambios en la composicidon corporal también existen cabios a nivel
cerebral, aunque el cerebro mantiene cierta plasticidad en la vejez, ocurren cambios
estructurales objetivos en la adulta mayor. Existe una perdida neuronal selectiva y una
disminucion en la velocidad de conduccion nerviosa, lo que se traduce en un tiempo de
reaccion mas lento antes estimulos externos a su vez la disminucién en la sintesis de
dopamina y serotonina esta bioldgicamente vinculada a la labilidad emocional y a la
predisposicion de cuadros depresivos, los cuales se agudizan ante el estresor ambiental

que representa la partida de los hijos.

Como sefiala (Fernandez-Alvarez & Fernandez-Alvarez, 2007)), el deterioro
fisico puede ser interpretado por la persona como una pérdida de control, lo que genera
una vulnerabilidad psicolédgica que facilita la aparicion de cuadros se suma al
aislamiento. La morfologia del cuerpo de la adulta mayor atraviesa transformando que
afectan su autoconcepto como la sarcopenia lo que consiste en la perdida de masa
muscular y fuerza puede llevar a una marcha mas lente y a una mayor riesgo de caidas,
lo que bioldgicamente refuerza la creencias cognitiva de fragilidad o inutilidad también
se evidencia la desmineralizacion 0sea especialmente en mujeres postmenopausicas, el
riesgo de osteoporosis aumenta, lo que condiciona la libertad de movimiento y la

participacion en actividades recreativas de actividades conductuales.

La Organizacion Mundial de la Salud (2025) menciona que las afecciones de

salud mental mas frecuentes en los adultos mayores tienen morbilidad y padece
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especialmente enfermedades cronicas fisicas como mentales las cuales aumentan
progresivamente la depresion y la ansiedad. Muchos también pueden tener movimientos
reducidos, dolores cronicos, fragilidad, demencia u otros problemas salud para los que

necesitan algln tipo cuidado a largo plazo.

La depresion es un trastorno frecuente en personas de la tercera edad y causas
altos costos para los ancianos sus familias y las instituciones de salud (Morales-Pachay
& Alcivar-Molina, 2021) menciona que es un trastorno que afecta los pensamientos y
comportamiento del adulto mayor, causando una alteracion negativa en sus relaciones
personales con las personas que lo rodean la depresion es un problema frecuente las
personas mayores en este trastorno lo que ocurre es que se pierden las ganas de vivir y

la percepcion de su entorno se vuelve negativa.

La ansiedad es una parte de la existencia humana de acuerdo con (Sierral et al.,
2003) todas las personas sientes un grado moderado de la misma siendo esta una
respuesta adaptativa, es la manifestacion fisica y mental que no solo atribuibles a
peligros reales, si no que se manifiestan ya sea en forma de crisis o bien como un estado
persistente y difuso. La ansiedad se destaca por su cercania al miedo, se define de este
en que mientras el miedo es una perturbacion cuya presencia se manifiesta antes
estimulos presentes en cambio la ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros
futuros indefinibles e imprevisibles, ambos se consideran como mecanismos

evolucionados de adaptacion los cuales potencian la supervivencia de la especie.

Esta manifestacion es alin mas frecuente entre las personas mayores y ademas
bastante disruptivas en sus vidas considerandose un problema clinico, se asocian a los
numeros significativos de consecuencias negativas como el incremento de la

discapacidad, disminucion de la sensacion de bienestar y satisfaccion con la vida, el
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aumento de la mortalidad y el riesgo de pluripatologias. La ansiedad entre las personas

mayores como

Dado que el SNV genera actitudes de aislamiento y creencias limitadas, la
intervencion debe ser proactiva, es imperativa que las estrategias se centren no solo en
mitigar los sentimientos de soledad y vacié sino en promover las activaciones
conductuales y la redefinicion de propositos, la terapia cognitiva-conductual constituye
el pilar técnico de intervencion ya que une conocimientos de la teoria con el
procesamiento de la informacion. Su objetivo principal es modificar los patrones de
pensamientos y comportamientos disfuncionales, proporcionados herramientas practicas

y concretas para el bienestar psicologico.

Finalmente, el marco se apoya en el concepto de envejecimiento activo de la
OMS (2002) el cual menciona que el envejecimiento activo es el proceso de
optimizacion de la oportunidad de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores. El envejecimiento activo se aplica tanto para
los grupos de poblacion y a los individuos. Permitiendo que las personas tomen el
envejecimiento de una manera positiva desde el bienestar fisico, social y mental a lo

largo de todo su ciclo de la vida y en la participacion social.

El termino activo refiere a una participacion continua en lo que es
cuestionamiento social econdémica, cultural, espiritual y civil, no solo a la capacidad
para estar fisicamente activo o participacion. Las personas adultas mayores que se
retiran de su rol de trabajador que las mantiene vivas aiin pueden seguir contribuyendo
activamente con sus familias y comunidades el envejecimiento activo trata de ampliar la
mirada y la esperanza de visa saludable y la calidad de vida para todas las personas a
medida que envejecen, incluyendo aquella fragilidad, discapacidad o que necesitan

asistencias.
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La psicoeducacion no debe entenderse simplemente como la transmision de
informacion sino como un proceso educativo especializado disefiado para estimular
recursos psicologicos desde el reconocimiento de las necesidades propias de los
participantes. Em el contexto de las adultas mayores en Guayaquil, este enfoque permite
que la personas deje de ser un receptor pasivo de una “patologia” y se convierte en un

agente activo de su bienestar.

La psicoeducacion en el ambito de la psicologia clinica se define como una
aproximacion terapéutica que proporciona a los pacientes y familia informacién
relevante sobre una trastorno o condiciones especificas, con el fin de mejorar el
pronostico y calidad de vida segun (Céspedes, 2008), no se limita a la transmision de
datos, sino que busca la integracion de estrategias conductuales que permitan al

individuo convertirse en un agente de su propia recuperacion.

(Ramirez & Viscaino, 2020) consideran a la Psicoeducacion una disciplina de
intervencion fundamental. Esta se define como un proceso educativo desefiado para
estimular recursos psicoldgicos y promover un aprendizaje experiencial que favorezca
el desarrollo personal. Al integrar la Psicoeducacién con la terapia cognitiva conductual,
el objetivo principal es modificar los patrones de pensamiento disfuncionales y
promover la activacion conductual, brindando herramientas préacticas que permitan a las

adultas mayores encontrando un nuevo proposito vital mas all4 de la crianza activa.

El propdsito de integrar la psicoeducacion en el proceso de sistematizacion
trasciende el simple conocimientos tedricos. Sus objetivos especificos en adultos
mayores fue desmitificar el dolor por la partida de los hijos ensefiando que es una
transicion normal de ciclo vital para poder explicar los cambios bioldgicos y

psicolédgicos de la vejes para disminuir la ansiedad ante lo desconocido y asi poder
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comprender el “por qué” se realizan los ejercicios de activacion conductual, las

participantes muestran un compromiso mayor con el proceso terapéutico.

Desde la TCC de Aaron Beck, la psicoeducacion actiia como el primer paso para
la reestructuracion cognitiva. Al informar a las adultas mayores sobre el funcionamiento
de los pensamientos automaticos, se les otorga el poder de cuestionar sus propias
creencias de soledad, la vinculaciéon pensamiento- emocion- accion, este es uno de los
pilares de la psicoeducacion, en el cuadrante (colectivo-interior), la psicoeducacion
cumple una funcioén cultural. En Guayaquil, donde el mandato de las madres abnegada
es fuente, la psicoeducacion sirve para “desprender” esquemas culturales limitantes. Al
explicar que el cuidado propio no es egoismo, si no salud mental, se esta interviniendo
directamente en el tejido cultural de los beneficiarios. El aprendizaje experiencias que
ocurre cuando una participante comparte como manejo un momento de tristeza refuerza
la teoria impartida por la facilitadora, generando un modelado de conducta, donde la

teoria se vuelve practica a través del espejo de la otra.

En las adultas mayores que atraviesa el sindrome del nido vacio, la
psicoeducacion cumple un rol preventivo y correctivo. Al ser una etapa de alta
vulnerabilidad emocional, los objetivos se centran en ensefiar que el dolor por la partida
de los hijos es una respuesta adaptativa y no una patologia inevitable, reduciendo el
estigma del fracaso materno, ademas explica como la tristeza se traduce biolégicamente
en insomnio, fatiga o dolores musculares, permitiendo que la paciencia entienda su
cuerpo y proporcionando un marco légico que permita a la mujer reinterpretar su

soledad como un espacio de autonomia recuperada.
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V. Objeto de la investigacion o de la practica de investigacion

El presente trabajo de sistematizacion de experiencia revela un panorama
emocionalmente rico y desafiante para las adultas mayores Guayaquilefias al analiza la

influencia del sindrome del nido vacio.

La partida de los hijos, si bien es una etapa natural del ciclo de la vida,
desencadena crisis por la pérdida del rol y una restructuracion de la identidad femenina
ligada a la crianza, las diversas respuestas emocionales al sindrome del nido vacio
Mitchell & Lovegreen, como se cita en (Garcia-Hernandez, 2009) se refieren como las
posibles relaciones negativa a esta problematica que experimentan las madres que estan
intimamente ligadas a las capacidades de adaptacion y a la presencia o ausencia de un

proyecto de vida personal alternativo a la crianza.

Es imperativo, por tanto, que las intervenciones en el club de adultas mayores se
centraran no solo en mitigar los sentimientos de soledad y vacio, si no en promover la
activacion conductual y la redefinicion de propositos, facilitando el desarrollo de nuevas
aficiones y el fortalecimiento de la red de apoyo social como parte fundamental para

trasformar esta etapa de vida en una oportunidad de crecimiento y bienestar sostenido.
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VI. Metodologia

El presente trabajo de la investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo
de alcance descriptivo, el cual permite comprender los fendémenos sociales, (Mayancela,
2022) menciona que la investigacion cualitativa permite comprender lo que expresa la
persona es decir que es simple, facil y conveniente al momento de explora la etapa del
sindrome del nido vacio y el significado de las acciones de las adultas mayores a través
de una observacion directa, ademas toma en consideracion en la interpretacion de los
relatos individuales que surgieron durante las entrevistas con las participantes. El
objetivo fue explorar la experiencia del SNV vy el sindicado de las acciones de las

adultas mayores mediante la observacion directa y entrevista semiestructurada.

De esta manera el enfoque cualitativo se centrd en la recopilacion de datos
precisos para comprender comportamientos, hechos y fenomenos, ya que se buscéd
conocer los comportamientos, actitudes y opiniones mediante entrevistas

semiestructuradas que me permitieron informacion sea valida para el analisis.

La muestra consistio en ocho mujeres de la tercera edad que pertenecian al club
de adultos mayores de una unidad de salud publica de Guayaquil. El procedimiento se
estructuro en 13 sesiones que incluyeron atencion clinica, promocion del bienestar
psicoemocional y la ejecucion del proyecto “Huellas Doradas™. cada sesion fue disefiada
para fortalecer la identidad, revalorizar la trayectoria vital y tejer redes de apoyo que

mitigaran el vacio emocional percibido por las participantes

“Una encuesta es una investigacion realizada sobre una muestra de sujetos
representativo de un colectivo més amplia que se lleva a cabo en el contexto de la vida
cotidiana, utilizando procedimientos estandarizados de interrogacion”, de este modo nos

asistira en el manejo y ejecucion de la muestra. Con lo mencionado anteriormente, para
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la elaboracion de las preguntas para las entrevistas y la recoleccion de datos se elabor6
una encuesta de inicio donde se preguntara a las participantes sus datos
sociodemograficos como edad, estado civil, nacionalidad entre otros para organizar la

recolocacion de la muestra de las personas que padecen sindrome del nido vacio.

La modelo cognitiva conductual une conocimientos de la teoria con el
procesamiento de la informacion, tiene como objetivo principal modificar los patrones
de pensamiento y comportamientos disfuncionales proporcionando herramientas
practicas y concretas las cuales fueron eficaces, ya que en el presente trabajo de
sistematizacion se desarrolld un cronograma de actividades para el bienestar
psicologico de las adultas mayores permitiendo abordar el sindrome del nido vacio que

se entiende como un proceso de duelo y adaptacion.

Por lo tanto, ayudar a las participantes a redefinir su identidad y asi poder
brindarles herramientas que las ayude a encontrar un nuevo prop6sito mas alla de la
crianza activa tomando en consideracion la corriente de la psicologia positivista que
tiene como objetivo investigar y promover los fatores que permiten a las personas
florecer en lugar de centrarse Uinicamente en la patologia y el sufrimiento, haciendo la

vida mas gratificante y significativa.

Con respecto a las consideraciones éticas tanto de la encuesta y las entrevistas se
les informo a las participantes sobre el trabajo que se realiz6 y cual era el objetivo para
alcanzar, de igual forma se les proporciono un consentimiento informando el mismo que
debe ser llenado por los participantes teniendo presente la confidencialidad de las

respuestas otorgadas y el anonimato.
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VII. Preguntas clave
Preguntas de inicio
e Cuadles son los principales sintomas emocionales o cambios de conductas

manifestados por las adultas mayores que asisten a la unidad de salud, asociados

a la partida de sus hijos?

e [ Que factores sociodemograficos (edad, estado civil, rol y genero) y
antecedentes de vida se identificaron como elementos de riesgo que intensifican

el SNV en esta poblacion de Guayaquil?

o (Cuales es la influencia o consecuencias del Sindrome del Nido Vacio en la

salud mental de las adultas mayores antes de la intervencion?

Preguntas de interpretacion

e ;Como interpretaron las participantes la transicion del rol parental activo a un
nuevo propdsito, y como se manifestaron las etapas de duelo (negacion y
depresion) identificadas en el SNV?

e De qué manera la redefinicion de la identidad femenina tras la partida de los
hijos se vio facilitada por la promocion de la activacion conductual y el
fortalecimiento de la red de apoyo en las sesiones grupales?

e ;Como se relaciona el modelo AQAL adoptado como eje de la intervencion, con
la eficacia percibida de las herramientas practicas implementadas para el
bienestar psicologica de las adultas mayores?

Preguntas de cierre

e ;Se logro el objetivo de transformar las actitudes de aislamiento y las creencias

limitaciones en las adultas mayores mediante la psicoeducacion y las actividades

del proyecto huellas Doradas?
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e ;Cuales las 10 actividades del cronograma demostraron ser las mas eficaces para
el bienestar psicoeducativo de las participantes?

e ;Cual es la principal conclusion sobre la sistematizacion de esta experiencia, y
que recomendaciones clinicas y de politicas publicas surgen para futuras

intervenciones con adultas mayores que padecen el SNV en Guayaquil?

VIII. Organizacion y proceso de la informacion

El presente trabajo constituye la sistematizacioén de la experiencia profesional
realizada durante las practicas preprofesionales del area clinica, en una unidad de salud

de Guayaquil durante los meses de mayo- agosto 2025.

La practica se centr6 en la aplicacion de un cronograma de actividades de
recoleccion de datos de la experiencia en base al modelo cognitivo conductual adaptada
en formato individual y grupal, con adultos mayores en rango de edad de 60 a 78 afios,
la idea el proyecto “huellas doradas: marcando el presente con la experiencia” no surge
de documentos formales, si no de la indagacion de las problematicas en el centro de

salud.



Tabla 1 - Cronograma de actividades de recoleccion de datos de la experiencia
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Fecha Actividad Participantes Observaciones relevantes
15/05/2025 Primer contacto con los  Director de centro  Se socializo que tipo de proyecto
adultos mayores del Psicologa que se iba a realizar, aclarando
club. encargada puntos claves y el alcance de las
intervenciones, observando la
apertura e interés por parte de las
personas encargadas.
22/05/2025 Taller “La linea del Estudiante de Los participantes lograros
tiempo de mi psicologia identificar hitos significativos de
sabiduria” Club de adulto su vida, fortaleciendo su
mayores autoconcepto y validando su
experiencia como fuente de
conocimientos.
29/05/2025 Conversatorio “Mitos  Estudiante de Se identificaron y debatieron
y realidades del psicologia prejuicios sobre la vejez, las
envejecimiento” Club de adulto adultas mayores expresaron la
mayores importancia de mantenerse
activas y derribar el estigma de
la “pasividad”.
5/06/2025 Dinamica grupal Estudiante de Se trabajo en el sentido de
“Reinventando mi psicologia pertenecia y la adaptacion
Hogar" Club de adulto psicoldgica a los cambios en el
mayores entorno familiar, fomentar la
autonomia y el autocuidado.
12/06/2025 Taller "Nuevas Estudiante de Se facilito la exploracion de
Pasiones, Nuevos psicologia intereses actuales, los asistentes
Propésitos" Club de adulto reconocieron que esta etapa de
mayores personales postergados.
19/06/2025 Sesion de Mindfulness Estudiante de Se observo una reduccion
y Relajacion Guiada psicologia notable en la tension grupal. Los
Club de adulto participantes aprendieron
mayores técnicas de respiracion
diafragmatica para la agestion
del estrés cotidiano.
26/06/2025 Sesion "Historias que  Estudiante de Se fomento la narrativa oral y la
Dejan Huella" psicologia memoria remota. La actividad
Club de adulto fortalecio los lazos afectivos
mayores entre los miembros al compartir
legados emocionales.
03/07/2025 Conversatorio Estudiante de Se analizaron las barreras en la
"Comunicacion psicologia comunicacion familiar. Los
Consciente" Club de adulto participantes practicaron la
mayores escucha activa y la expresion de

necesidades de forma asertiva.
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10/07/2025 Conversatorio Estudiante de Sesion de refuerzo donde se
"Comunicacion psicologia trabajaron técnicas de resolucion
Consciente" Club de adulto de conflictos enfatizando la
mayores importancia del tono de voz y la
empatia.
17/07/2025 Sesion de Mindfulness Estudiante de Las participantes reportaron una
y Relajacion Guiada psicologia mayor facilidad para aplicar las
Club de adulto técnicas de relajacion antes de
mayores dormir.
24/07/2025 Taller "Tejiendo Redes Estudiante de Se identifico los sistemas de
de Apoyo" psicologia apoyo (familia, amigos, club). Se
Club de adulto enfatizo la importancia de la
mayores solidaridad grupal para prevenir
la sensacion de la soledad.
07/08/2025 Taller '""Mi Mapa de Estudiante de Se trabajo en la proyeccion a
Sueiios y Metas" psicologia futuro, Los participantes
Club de adulto plasmaron objetivos a corto
mayores plazo, reforzando su motivacion
y sentido de autoeficacia.
14/08/2025 Cierrey Estudiante de Se realiz6 una evaluacion
retroalimentacion psicologia cualitativa de los talleres, el
grupal Club de adulto grupo manifiesto un aumento en
mayores su bienestar emocional y solicito

la continuidad de estos espacios.

Fuente: Varas Zambrano Omaly Salet

La informacion y los datos utilizados en este proceso de sistematizacion fueron

recopilados de manera progresiva a través de tres etapas. Estas abarcaron desde la

gestion de permisos necesaria para la ejecucion del proyecto hasta la recoleccion y el

posterior analisis de los datos obtenidos.

La experiencia comenz6 con la fase de planificacion del proyecto, se desarrollo

durante la segunda semana de mayo, dentro de la primera intervencion se solicitaron los
permiso necesarios a las autoridades a cargo del centro de salud para realizar el
procedimiento de practicas, en este primer contacto se identificd a un grupo prioritario
de mujeres adultas que participan activamente en el club de adultas mayores del centro,
con trayectorias de vidas diversas, pero atravesadas por experiencias comunes como el

sindrome del nido vacio, se realiz6 dos encuentros donde en el primero el desarrollo un
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conversatorio con la Psicéloga encargada y el grupo de mujeres para realizar la
respectiva presentacion del cuerpo de pasantes que estarian con ella durante

aproximadamente cuatros meses, poder socializar los temas y problematicas.

Durante la experiencia se sigui6 el mismo protocolo para los ocho casos
seleccionados, en primero lugar se procedio a realizar una encuesta en Google Form con
12 preguntas sociodemograficas de las cuales 10 fueron analizadas de las categorias
edad, actividad laborar, nivel de escolaridad, estado civil entre otros se utilizaron
graficos de pastel con el fin de conocer un poco a las personas encuestadas que

conformaban el club de adultas mayores y evidenciar la problematica central.

Griafico 1

Edad

8 respuestas

2 (25%) 2 (25%)

1 (12.5%) 1(12.5%) 1(12.5%) 1 (12.5%)

60 66 70 72 76 78

Grdfico 1 - Rango de edades

El grafico 1 muestra la edad de 8 mujeres adultas mayores, con un rango que va
de los 60 a los 78 afos. Se observa una mayor concentracion de las edades de 70 y 78
aflos, representando cada una el 25% del grupo, mientras que el resto de las edades (60,

66,72 y 76) cuenta con una participante cada una.
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Grafico 2

i Como evalla su calidad de vida actual?
8 respuestas

Muy mala 0 (0%)

Estable 6 (75%)

Muy bien 2 (25%)

Grdfico 2 - ¢Como se evalua su calidad de vida actual?

En cuanto a la valoracion global de su situacion de su situacion actual, el grupo
manifiesta una percepcion positiva y equilibrada de su realidad, la gran mayoria,
correspondiente al 75%de las mujeres, califica su calidad de vida como estables, por su
parte, el 25% restante evalla su bienestar en su nivel superior, afirmando sentirse muy
bien. Es fundamentar destacar que ninguno de las participantes reporto una percepcion
negativa o de mala calidades vida lo que sugiere que, a pesar de los desafios
emocionales propias de esta etapa y de las reconfiguraciones familiares, este grupo ha

logrado alcanzar un estado de conformidad y estabilidad en su dia a dia.

Grafico 3

Estado civil actual

8 respuestas

@ Soltera
@ Casada
Unién Libre/Concubinato
@ Divorciada
@ Viuda

Grdfico 3 - Estado civil
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En cuanto a su situacion civil, la dindmica del grupo de caracteriza por la
ausencia de vinculos conyugales actuales. Predominados con igual relevancia las
mujeres viudas y divorciados representan cada categoria un 37.5% del total. El 25%
restante lo integran las mujeres soleteras, consolidando un perfil de autonomia persona

en esta etapa de sus vidas.

Grafico 4

¢Con quién vive actualmente?

8 respuestas

@® Sola
@ Con pareja
@ Con familiares

Grdfico 4 - ¢ Con quién vive actualmente?

A pesar de la autonomia en su estado civil, la mayoria mantiene una estructura
de apoyo cercana, ya que el 62.5% vive con familiares. Solo una minoria vive sola 25%

o con parejas 12.5%.
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Grafico 5

Nivel educativo mas alto alcanzado

8 respuestas
@ Sin estudios
@ Primaria incompleta
@ Primaria completa
@ Secundaria incompleta
@ Secundaria completa
@ Técnico/Tecndlogo
@ Universitario incompleto
@ Universitario completo (Pregrado)

@ Posgrado (Maestria/Doctorado)

Grdfico 5 - Nivel Educativo

Respecto a la formacion académica del grupo, destaca que la mitad de las
participantes 50% logro culminar sus estudios secundaria, el resto de la muestra
presenta una distribucion equitativa de experiencia educativa donde un 12.5% cuenta
con sus estudios universitarios completos y otro 12.5% con estudios universitarios
incompletos. Finalmente, el 25% restante se divide proporcionalmente entre quienes
alcanzaron la secundaria incompleta 12.5% y la primaria incompleta 12.5%, reflejando

una diversidad d ke trayectorias escolares dentro de esta etapa de vida.

Grafico 6

¢Cudl es su situacion laboral actual?
8 respuestas

@ Empleada/Trabajadora activa
@ Jubilada/Pensionada

@ Ama de casal/lLabores del hogar
@ Desempleada

@ Otras

Grdfico 6 - Situacion laboral actual
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En cuanto a la ocupacion actual se observa una clara predominacion de las
labores no remuneradas dentro del hogar, ya que el 75% de ellas se identifica como ama
de casa. El resto de la muestra se divide equitativamente entre la inactividad laboral
formal, con un 12.5% se considera jubilada o pensionada y otro 12.5% que se encuentra

actualmente desempleada.

Grafico 7

¢Cuantos hijos tiene?
8 respuestas

4 (50%)

2 (25%)

1 (12.5%) 1 (12.5%)

2 2 hijas 3 4

Grdfico 7 - Cantidad de hijos

La tendencia principal se inclina hacia las familias pequenas, donde el 50% de
las mujeres indica tener 2 hijos. Si a esto se le suma un 12.5 % que especifica tener dos
hijas, la mayoria del grupo se sitiia en este rango. Por otro lado, una menor proporcion
de a muestra ha conformado familias mas numerosas, con un 25 % que tiene tres hijos y

un 12.5% que tiene cuatro hijos.
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Grafico 8

¢Cudntos de sus hijos ya no viven en el hogar familiar?

8 respuestas

3 (37.5%) 3 (37.5%)

2 (25%)

Grdfico 8 - Cantidad de hijos que ya no viven en el hogar

El 37.5% de los casos, al menos uno de los hijos ya no reside en el hogar
familiar, cifras 37.5 % que se repite exactamente para a aquellas madres que han visto
partir a dos de sus hijos, por el contrario, en el 25% restante de las familias, la totalidad
de los hijos contintian viviendo en el hogar maternos, esto distribucion surgiere de que,
aunque la mayoria de las mujeres adultas mayores estan experimentando un proceso de
nido vacio parcial, una cuarta parte de ellas mantiene aun el rol de cuidadores de forma

indirecta o convivencia plena con su descendencia.

Grafico 9

Desde que sus hijos dejaron el hogar, ;con qué frecuencia se siente sola?
8 respuestas

@ Nunca o casi nunca

@® Raramente

@ A veces

@ Frecuentemente

@ Siempre o casi siempre

Grdfico 9 - Frecuencia de sentimiento de soledad
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Respecto al impacto emocional que ha generado el hecho de que sus hijos dejen
el hogar, la gran mayoria de las participantes experimenta sentimientos de soledad de
manera intermitente. expeditamente, el 75% de las mujeres manifiestan sentimiento solo
“a veces”. En los extremos de esta escala emocional, se encuentra una distribucion
minoritaria y equitativa de un 12.5% indicando frecuentemente, mientras que el otro

12.5% sefiala que esto ocurre raramente.

Grafico 10

Valore su nivel de acuerdo con las siguientes afirmaciones relacionadas con el Nido Vacio (si aplica):

8 I Totalmente en desacuerdo [ En desacuerdo Neutral [ De acuerdo [l Totalmente de acuerdo

6

4

2
Siento un propésito Me ha resultado dificil He invertido més tiempo en Siento tristeza o vacio Mi relacién de pareja (si He desarrollado nuevas
renovado en mi vida. adaptarme a la ausencia mis intereses y hobbies emaocional. aplica) ha mejorado o se  amistades o me he unido a

de mis hijos. personales. ha fortalecido. grupos sociales.

Grdfico 10 - Valoracion de afirmaciones

La transicion hacia una nueva etapa de vida mientras matices de adaptacion
positiva y desafios emocionales, De manera undnime, el 100% de las mujeres afirmaron
estar totalmente de acuerdo en que han desarrollado nuevas amistades o se han unido a
un grupo social, lo que demuestra una busqueda de actividades de apoyo externo. En
sintonia con esto, la mayoria manifiesta un sentimiento de resiliencia: siente de ellas
estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en que siente un proposito renovado en sus
vidas a pesar de que un niimero igual reconoce que la ausencia de sus hijos ha sido un

proceso dificil.

En el ambito personal y afectivo, la inversion de tiempo en hobbies e intereses

propios divide las opiniones, aunque predomina una tendencia hacia el autocuidado, por
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otro lado, la tristeza o vacio emocional es un sentimiento presente para no absoluto para
la mayoria. Finalmente, a las relaciones de parejas, la percepcion es mayoritaria critica o
natural ya que a la mitad de las participantes se muestran en desacuerdo con que este

vinculo se haya fortalecido en esta etapa.

En la segunda sesion se realizé un pequeio compartir donde se les comento6 el
tema del nido vacio el cual fue la problemadtica central y se dio a conocer como se
desarrollaria el proyecto “Huellas Doradas” los encuentros facilitaron la comprension
de los objetivos de la practica y la coordinacion de los que se esperaba elaborar y

obtener del proceso.

El procedimiento del proyecto Huellas Doradas se realiz6 13 sesiones el cual se
llevd a cabo en un cronograma de 10 actividades, iniciando con la socializacion de tema
con las adultas mayores sobre lo que conllevaria este proyecto, en cada sesion se integro
la atencion clinica y la promocion del bienestar psicoemocional incluyendo entrevistas
clinica y aplicaciones de técnicas basicas de valoracion psicologica estas técnicas me
ayudaron a recopilar la informacion necesaria, la confidencialidad de los datos
obtenidos y el objetivo de la practica, para ello en la segunda empezamos a ejecutar el
primer taller ““ la Linea del tiempo de mi sabiduria” esta actividad inicial, programada
en la tercera semana de mayo, sirvié como diagnostico participativo y el reconocimiento
y bienvenida. Su objetivo principal era facilitar la expresion emocional y el

reconocimiento de la identidad actual.

A través de la dindmica, se buscaba que las participantes exploraran su
trayectoria vital. En la sesion del jueves 22 de mayo, 8:0 a 10:00AM, se pudo observar
una fuerte colaboracion por las asistentes, logrando una significativa identificacién con
los temas abordados. En la tercera sesion se realiz6 el conversatorio “Mitos y realidades

del envejecimiento”, el conversatorio se centr6 en la pregunta “;Quién soy ahora?
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Identidad y etapa vital”, la sesidén tuvo como propdsito invitar a la reflexion grupal para
cuestionar y debatir los estereotipos asociados a la vejez, permitiendo a las adultas

mayores redefinir su identidad actual de manera positiva.

En la cuarta sesion se realizo la primera semana se junio se realiz6 la Dinamica
grupal “reinventando mi hogar”, esta dindmica abordo la tematica del sindrome del nido
vacio’ La metodologia se enfocd en proveer un espacio de apoyo para compartir las
experiencias asociadas a la perdida de roles, buscando que las participantes comenzaran
a resignificar su espacio doméstico y personal. Continuando con el trabajo sobre el nido
vacio, se realiz¢ el taller “Nuevos pasiones, Nuevos Propdsitos” se ejecutd en la
segunda semana de junio sino disefiada para utilizar herramientas terapéuticas que
refuercen la autoestima y la proyeccion vital, el foco estuvo en ayudar a las mujeres a
descubrir intereses y pasiones, orientandolas a establecer nuevos propositos que llenan

el vacio percibido.

A partir de la cuarta sesion se realizaron entrevistas semiestructuradas con el fin
de recoger testimonios orales que exploran las diversas facetas del sindrome del nido
vacio y la evolucion de la dinamica familiar. A través de un andlisis narrativo de las
vivencias compartidas por las adultas mayores se examina el impacto emocional la
partida de los hijos, los contrastes en la percepcion de la soledad segtin el genero y el
proceso de reactivacion hacia la independencia personal. Este relato no solo documenta
la nostalgia de la ausencia, sino que también celebra la resiliencia de quienes han
encontrado en esta una oportunidad para el crecimiento profesional, el empoderamiento

y el fortalecimiento de los vinculos a pesar de la distancia.
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El cloque de la partida: entre la rebeldia y el alivio

Para algunos padres, la salida de los hijos no ocurre en el marco de una
transicion suave hacia la vida adulta, sino como un estallido de independencia. Una de
las entrevistadas recuerda con particular viveza la partida de su hija a los trece afios. La
describe como una joven “rebelde” que, a una edad extremadamente temprana, decidi6
que ya no queria seguir las normas del hogar. Para esta madre, quien se define como la
figura de autoridad y las “riendas” de la casa, la partida fue un golpe emocional fuera,

pero también una adaptacion necesaria.

A pesar del dolor inicial, el tiempo ha transformado su perspectiva. Hoy, su hija
es enfermera en el extranjero, tiene su propia familia y mantiene un contacto diario. Lo
que antes era conflicto, ahora es una relacion basada en la distancia geografica pero la
cercania emocional. Esta madre reflexiona sobre la ironia de la vida: su hija, que tanto
trabajo le dio en la adolescencia, ahora reconoce ante ella que esta viviendo en carne
propia las dificultades de crias, aplicando el viejo refran de “con la vara que midas, serd
medido”. En este caso, el nido vacio se convirtid en un espacio de paz tras afios de

turbulencia.

La brecha de género: ;Siente igual los padres y las madres?

Uno de los puntos de debate mas recurrentes en los testimonios es la diferencia
en la percepcion emocional entre hombres y mujeres. Existe un consenso generalizado
entre las entrevistadas de que la madre experimenta un apago mucho mas visceral. Una
de ellas afirmo con rotundidad que “la madre siempre es mas apegada”, sugiriendo que

para el padre la partida puede ser un evento mas administrativo o menos devastador.

Sin embargo, otros testimonios matizan esta idea. Hay quienes consideran que el

dolor es similar, pero se manifiesta de formas distintas. La soledad, cuando aparece no
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distingue género, aunque las madres suelen ser quienes mas verbalizan el “vacio” fisico
en las tareas cotidianas. Lo que si es evidente es que la estructura familiar previa
influye: en hogares donde el padre ha estado ausente o ha tenido un rol secundario, la
madre absorbe la totalidad del impacto emocional, convirtiendo el nido vacio en una

experiencia de soledad absoluta o, por el contrario, en un renacimiento personal.

El nido vacio como oportunidad de crecimiento

No todos los relatos estan tenidos de melancolia. Para algunas mujeres, la
perdida de los hijos fueron el catalizador sus propias vidas. Una de las voces mas
potentes en las entrevistas narra como la salida de sus hijos para ingresar a la
universidad. A los 45 afios, se gradu6 y comenz6 su vida profesional encontrando en el
estudio una forma de llenar el tiempo y el espacio que antes ocupaba la crianza, el
trasfondo de su relato revela que este proyecto fue, en esencia un intento por llenar el
vacio ensordecedor que dejo la crianza. El estudio y el trabajo se convirtieron en muros

para contener una tristeza que acecha cuando el silencio del hogar se vuelve absoluto.

Bajo este enfoque, la independencia no es un regalo, sino una consecuencia de la
soledad. Aunque se hable de ‘satisfaccion’ al ver a los hijos realizados y como sus
propios hogares, no se puede ignorar que ese éxito individual de los descendientes
significa, para la madre, la confirmacion de su propia exclusion de sus vidas cotidianas.
El sentimiento de deber cumplido trae consigo un sabor amargo: la aceptacion de que su
rol principal ha terminado y que ahora a pesar de sus titulos o su sustento propio, la
ausencia es, en este sentido, una herida abierta que la rutina profesional apenas alcanza

a cubrir.
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El regreso al nido: el ciclo que no cierra

El nido vaci6 no siempre es permanente, las entrevistas revelan que la crisis
economica o los fracasos matrimoniales a menudo traen a los hijos de vuelta, una de
las madres menciona que su hija mayor regreso tras un fracaso laboral, rompiendo el
silencio del hogar. Aunque la soledad es un sentimiento que acecha “a veces me siento
sola y me voy a vagar donde unas amigas”, el regreso de una hija es visto con una

mezcla de amor y resignacion.

Otras encuentran en los nietos el consuelo definitivo. La llegada de un nieto se
describe como una “replica” del hijo, una segunda oportunidad para criar con la
sabiduria que de la experiencia y sin las presiones de la primera vez. El nieto llena el
vaci¢ fisico, devolviendo el movimiento y el ruido a una casa que habia quedado en

silencio.

En conclusion, el sindrome del nido vacio, tal como se desprende de estas
entrevistas, es una etapa de transicion profunda que pone a prueba la identidad de padres
mas alld de su rol de cuidadores. Mientras unos sufren la ausencia y el silencio, otros
celebran la independencia y el éxito de su descendencia. Aceptando que el éxito de la
crianza radica, precisamente, en que los hijos tengan las alas suficientes para irse y el

corazon bastante grande para volver.

Las sesiones de autocuidado y autoestima fue un espacio de doble ejecucion
programado en la tercera semana de junio y nuevamente en la cuarta semana de julio, el
objetivo fue ensefiar practicas de autocuidado emocional y herramientas de relajacion
accesibles, promoviendo una pausa consciente que favorezca el bienestar y la reduccion
del estrés, para culminar el mes de junio se realizd la sesion denominada “historias que

Dejan Huellas”, esta actividad se centr6 en el concepto de mi legado personal, la sesion
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terapéutica guiada por la Psic6loga encargada busco que las participantes revaloricen su
trayectoria vital, narrando sus experiencias y logros para fortalecer su sentido de

pertenencia y legado dentro su familia y comunidad.

En la séptima sesion se llevo realizé la actividad “Comunicacion consciente”
este conversatorio sobre relaciones significativas tuvo lugar durante las primeras
semanas de julio. Se enfoco en la importancia de la comunicacidon consciente para
facilitar la expresion emocional y mejorar los vinculos afectivos. El espacio busco
reducir los sentimientos de soledad al mejorar la calidad de sus interacciones
interpersonales en la tercera semana de julio se ejecuto el taller “tejiendo Redes de
apoyo” complementando el trabajo de relaciones, la actividad practica busco que las
adultas mayores identificaran y fortalecieran sus redes de apoyo, el objetivo era
construir un entorno seguro y activo que mitigara el vacio emocional y fortaleciera los

vinculos afectivos existentes.

El taller “mi mapa de suefios y metas”, el taller fue programado para la primera
semana de agosto y la actividad se dirigi6 a la proyeccion vital ayudando a las
participantes a visualizar y establecer nuevas metas personales que mantuvieran un
sentido de propdsito y continuidad vital, promoviendo una activa frente al
envejecimiento para realizar la etapa final del proyecto se realiz6 un compartir en la
segunda semana de agosto. Esta sesion sirvi6 para realizar retroalimentacion de todas
las participantes, permitiendo realizar una evaluacion final de la intervencién
psicologica, el impacto de todas las actividades ejecutadas del proyecto, consolidado los

aprendizajes y generar un cierre emocional positivo.



42

Grafico 11

Percepcion de Bienestar ;Se sintié escuchado y respetado durante las sesiones?

8 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ De acuerdo
@ En desacuerdo

Grdfico 11 - Percepcion de Bienestar

En cuanto a la experiencia emocional y de interaccion durante el desarrollo de
las sesiones, las ocho mujeres adultas mayores reportaron una percepcion sumamente
positiva sobre el trato recibido. El 75% de las participantes manifiestan estar “muy de
acuerdo” con haber sido escuchada y respetada en todo momento, mientras que el 25%
restante indico estar “de acuerdo”. Estos resultados confirman que el espacio de trabajo

fue percibido como un entorno seguro, inclusivo para sus opiniones.

Grafico 12

Siente que estas actividades mejoraron su estado de animo?
8 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ De acuerdo
@ En desacuerdo

Grdfico 12 - ¢éSiente que mejora su estado de dnimo?
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Al elevar los beneficios emocionales de las sesiones, se observa un resultado
sumamente positivo y alentador. El 75% de las mujeres adultas mayores manifiestan
estar “muy de acuerdo” en que las actividades realizadas mejoraron significativamente
sus estados de 4nimos, mientras que el 25% restante indico estar “de acuerdo”. Esta
unanimidad en la respuesta positiva surgiere de que el programa no solo cumplioé con
sus objetivos recreativos, sino que funciono como un agente fortalecedor de la salud

emocional de las participantes.

Grafico 13

¢Aprendié técnicas Utiles para relajarse y manejar el estrés?
8 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ De acuerdo
® En desacuerdo

Grdfico 13 - ¢ Aprendio técnicas para el manejo de estrés?

El 75% manifiesta estar muy de acuerdo de haber aprendido técnicas ttiles para
relajarse y manejar el estrés mientras que el 25% restante indico estar de acuerdo. Esto
refleja que el programa no solo fue un espacio de escucha, si no que provey6 de
herramientas practicas que las mujeres consideran efectivas para mejorar su calidad de

vida diaria.
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Grafico 14

¢Siente que los talleres le ayudaron a ver la vejez de forma mas positiva?
8 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ De acuerdo
@ En desacuerdo

Grdfico 14 - Resultados de los talleres

El impacto de las sesiones también se reflejé en un cambio de perspectiva sobre
su propia vital. Una clara mayoria correspondiente al 62% de las participantes,
manifiestan estar muy de acuerdo en que los talleres les ayudaron a ver la vejez de una
forma mas positiva. El 37% restante expreso estar de acuerdo con esta afirmacion. Estos
datos confirman que el espacio de intervencion no solo mejoro su estado de 4nimo
inmediato, sino que fermento una vision mas optimista y resiliente sobre el proceso de

envejecimiento.

Grafico 15

Dindmica Grupal ;Cdémo califica la relacién con sus compaieros de grupo?
8 respuestas

@ Excelente
® Bueno
@ Regular

Grdfico 15 - Calificacion de relacién con los comparieros



En el aspecto fundamental para el bienestar de este grupo de mujeres adultas
mayores es el fortalecimiento de sus redes de apoyo. En este sentido, la percepcion
sobre la cohesion del grupo fue excepcional: el 100% de las participantes califico la
relacion con sus compaieras como “excelente”. Este resultado confirma que el
programa no solo cumpli6 objetivos individuales de aprendizaje, sino que logre
consolidar un tejido social sélido, eliminando cualquier barrera de conflicto y

fomentando un ambiente de camaraderia absoluta durante todo el proceso

Grafico 16

& Cual fue su actividad favorita y por qué?

8 respuestas

Cuando pintamos porque me ayudo a relajarme y abrir mi mente

Los conversatorio fue un evento agradable

La sesion grupales, lindo conversar con mis comparieras

Las bailoterapia porque me hacen sentir viva

La telarafia que hicimos con la lana, me ayudo a expresarme mas con mis compafieras
Me gusta hablar mis actividades favoritas fuero los conversatorio

Los convivir que hacia la doctora porgue nos poniamos a conversar

Las sesiones grupales, porque puede hablar sobre mis hijos con mis demas compafieras

Grdfico 16 - Actividad favorita

El cierre del programa revela que las actividades favoridas de las participantes
fueron aquellas que fomentaron la conexidn social y el bienestar emocional, las ocho
mujeres destacaron los conversatorios y las sesiones grupales como espacios vitales

para compartir experiencias sobre sus hijos y sentirse escuchadas por sus compaiieros.

45
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Asimismo, resaltaron la bailoterapia para brindarles una sensacion de vitalidad y la

pintura como una herramienta efectividad para la relajacion y la apertura mental.

Grafico 17

Qué tema le gustaria seguir tratando en el futuro?

8 respuestas

Hacer mas manualidades

La actividades de bingo mientras nos hablan de psicologia

Me gustaria que se de un tiempo donde pongan musica tranguila y no tan ruidosa
Como ser mas fuerte con las cosas de la vida

Actividades fisicas, para los dolor musculares

Me gustaria escuchar mas sobre como tener mi cuerpo activo

Como controlar la ansiedad que a veces podemos sentir

Mas sobre acompafiamiento en la salud

Grdfico 17 - ¢Qué tema quisieran tratar a futuro?

Respecto a la continuidad de sus procesos de bienestar, las participantes
muestran un claro interés en equilibrar el cuidado de su salud mental con actividades
fisicas y recreativas, Existe un deseo unanime de seguir profundizando en temas de
psicologia y acompafiamiento en salud, con un enfoque especifico en aprender a

controlar la ansiedad y fortalecer su resiliencia emocional ante los desafios de la vida.

Este analisis muestra a un grupo de mujeres entre 60 y 78 afios que, tras superar
la etapa de crianza y el impacto del nido vacio se encuentran en una fase de estabilidad
y crecimiento personal. Su participacion en el programa no solo mejoro su estando de
animo y vision de la viejes, sino que consolido una red social excelente donde el

dialogo y el aprendizaje de técnicas de relajacion ha sido claves para su bienestar actual.
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El proyecto se enmarco en una fase inicial de planificacion y ejecucion rigurosa
que incluyo la definicidon y seguimiento de un cronograma detallada de actividades y la

ejecucion de entrevistas clave como principal método de recoleccion de informacion.
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IX. Analisis de la informacion

Para el analisis de la presente sistematizacion, se utilizo un enfoque cualitativo-
integral basado en el modelo AQAL de ken Wilber, el cual permite una compresion
multidimensional de Sindrome del Nido Vacio en las adultas mayores de la unidad de
salud. El proceso de realizo mediante la triangulacion de la observacion directa en las
13 sesiones de intervencion, los diarios de campo y los resultados de la encueta de
satisfaccion, este marco permitid organizar la informacion recolectada no como datos
aislados, sino como una red interconectada de realidad es subjetivas conductuales,

culturales y sociales.

Dimension individual- Subjetivo: En este cuadrante se analizaron las vivencias
internas y el mundo emocional de las participantes. Durante las primeras sesiones de
Huellas Doradas, las participantes manifestaron una profunda sensaciéon de pérdidas de
propositos vinculadas a la idea de que su identidad estaba indisolublemente ligadas a la
maternidad activa. A través de la psicoeducacion, se observé una transicion cognitiva:
las adultas mayores comenzaron a resignificar la soledad como un abandono, sino como

una oportunidad de resignificacion de la autonomia.

A través del taller “La linea de mi sabiduria”, se observo la manifestacion de las
etapas de negacion y depresion descriptas por Kubles-Ross. Las participantes
expresaron inicialmente una resistencia al cambio, intentado mantener el control sobre
la vida de sus hijos. Sin embargo, el analisis cualitativo de las entrevistas revelo que
esta intervencidon permitié una restructuracion cognitiva donde el vacio fue remplazando

por la validacion de su trayectoria vital y sabiduria

Dimension individual- Objetiva: Aqui se analizaron los cambios conductuales

observables. Desde las perspectivas cognitivo-conductual, se registré un cambio desde
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la pasividad hacia la accion proactiva. Al inicio se reportaron sintomas de somatizacion
y fatiga vinculos, los datos recolectados mediante la encuesta final muestran que el 75%
de las participantes reportan una mejora significativa en su estado de &nimo y niveles de

energia.

La efectividad de la intervencion y el taller de “Mi mapa de suefios”, se
evidencia un incremento en la participacion en actividades sociales y un cuidado mas
riguroso de su propia salud. La efectividad de la practica demuestra que el 75% de las
participantes manifiesta haber aprendido técnicas de relajacion y manejo de estrés. Esto
manifiesta que la instruccion en técnicas como el Mindfulness y la respiracion
diafragmatica generd cambios objetivos en la respuesta fisioldgica de las adultas
mayores ante situaciones de estes cotidiano pasaron a una actitud proactiva de

ocupacion de tiempo libre.

Dimension Colectivo- cultural: Este analisis permitié comprender como el
entorno cultural de Guayaquil. Se identifica que el Sindrome del Nido Vacio esta
fuertemente influenciando por una cultura que impone a la mujer el rol de “cuidadora
eterna”. La sistematizacion revela que las participantes sentian una culpa social por

buscar bienestar individual fuera del ambiente familiar.

La intervencion grupal permitié desafiar estos mandatos el 100% de las
participantes califican la relacion con sus compaiieras como “excelente”, consolidando
una red de apoyo que valida su derecho al disfrute y la autonomia emocional, se produjo
un aprendizaje experiencial donde el significado de la “vejez” se transforma de una

etapa de declive una de crecimiento resiliente.

Dimension colectivo-social/sistémica: Finalmente, se analizo el rol de la

institucion de salud como entorno sistémico. La unidad de salud de Guayaquil y el club



50

de adultos mayores funcional como el sistema de soporte necesario que suple la
fragilidad de las redes de apoyo familiares. Dado que solo un 12.5% vive con su pareja
y la mayoria son viuda o divorciadas, la institucion se convierte en su principal sistema

de interaccion social.

La sistematizacion concluye que estos espacios de intervencion socioeducativa
son esenciales para prevenir patologias mayores, como la depresion clinica y la
ansiedad cronica. los resultados indican que el 100% de las participantes se haya unido
a nuevos grupos sociales demuestra el éxito de la integracion del individuo en su

sistema social activo.
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X. Justificacion

Este trabajo de sistematizacion se realizd como una respuesta a los desafios
impuestos por la salud mental y la gerontologia social. El proyecto de intervencion e
investigacion “Huellas Doradas” se ejecutd con el proposito de abordar el fenomeno del
sindrome del nido vacio (SNV) en adultas mayores, una problematica, que si bien es
una etapa natural del ciclo vital desencadena crisis profundas por la pérdida de roles y la
necesidad de restructurar la identidad femenina. Esta experiencia se fundamento en la
urgencia de mitigar el impacto emocional que sufre los cuidadores tras la emancipacion
de los hijos, un evento que en el contexto de Guayaquil suele manifestarse como un
duelo desautorizado, invisibilizado por la falta de reconocimiento social del dolor. La
intervencion se justifico bajo la necesidad de dotar a esta poblacion de un fundamento
tedrico- practico robusto que permitira interpretar la transicion del rol parental y el
duelo, evitando que el malestar emocional evolucione hacia patologias mas severas

como la depresion geriatrica cronica o el aislamiento social

El proyecto se disefid bajo un modelo cognitivo- conductual con el objetivo de
modificar patrones de pensamientos y comportamiento disfuncional proporcionando
herramientas concretas para el bienestar psicologico, la aplicacion de este modelo busco
promover la actividad conductual y la redefinicién de propositos vitales, facilitando que
las participantes encontraran nuevas aficiones y fortalecieran sus redes de apoyo social.
De esta manera el proyecto realizado en la practica preprofesional no solo contribuyo a
la generacion de conocimientos sobre la crisis de identidad en la vejez, sino que también
aporto directamente al &mbito de la salud mental comunitaria al demostrar la eficacia de
la psicoeducacion como disciplina de intervencion fundamental para estimular recursos

psicologicos y el aprendizaje experiencial.
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Finalmente, el uso del modelo meta paradigmatico AQAL aseguro una vision
holistica que trascendio la fragmentacion disciplinaria, permitiendo, analizando el SNV
desde las dimensiones subjetiva, conductual, cultural y sistematica, los resultados
obtenidos evidenciaron que, al intervenir en estos cuatro cuadrantes, es posible
transformar las actitudes de aislamientos y las creencias limitantes en una percepcion de
sabiduria y resiliencia. Asi este trabajo se justifica como una alternativa viable de
solucion que optimizo las practicas de intervencion clinica en adultos mayores,
consolidando propuestas que pueden ser replicadas en contextos similares para mejores

la calidad de vida de esta poblacion vulnerables.



53
XI. Caracteristica de los beneficiarios

El proyecto de intervencion e investigacion “huellas doradas™ centro su accion
en un grupo con particularidades sociales y emociones muy definidas dentro del
contexto de Guayaquil, los beneficiarios directos fueron ocho mujeres adultas mayores
con edades comprendidas en un rango de 60 a 78 afos, que formaron parte de activa de
un del club de adultas mayores en una unidad de salud publica de la ciudad. Al analizar
la distribucion etaria, se observo que la mayor parte del grupo se sitiia en etapa de vejez

avanzada, con una caracteristica del 50% de la participacion entre los 70 y 80 afios.

Tabla 2 - Variables

Variables
Edades 60- 78 afios
Nacionalidades Ecuatorianas
Género Femenino
Situacion conyugal Viudas/Divorciadas

Fuente: Varas Zambrano Omaly Salet

Desde una perspectiva sociodemografica, este grupo se caracteriza por una
marcada autonomia en su estado civil, la mayoria mantiene una estructura de
convivencia cercana, residiendo con familia en el 62% de los casos. En cuanto a su
trayectoria de vida laborar y educativa, la mayoria 75% ha dedicado su existencia a las
labores del hogar de forma no remunerada, y la mitad del grupo alcanzo a culminar sus
estudios de bachillerato, reflejando perfiles de vida centradas tradicionalmente en la

esfera privada y familiar.
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La respuesta de estas mujeres hacia la propuesta de sistematizacion y las
actividades del cronograma fue de una apertura y compromiso notable. Durante las 13
sesiones, la participacion no fue solo asistencia, sino profundamente cooperativa,
logrando que el 75% de ellas se sintiera plenamente escuchada y respetada, lo que

permite la construccion de un entorno de confianza mutua.

Como consecuencias de esta intervencion, la beneficiarios desarrollaron
habilidades criticas para su bienestar: el 75% reporto haber incorporado técnicas de
relajacion para el manejo de estrés y una mejoria significativa en su estado de &nimo
diario, el avance mas relevante se evidencio en la capacidad de las participantes para
redefinir su identidad; lograron transitar de una vision de “pasividad” en la vejez hacia
una perspectiva de “ sabiduria y proactividad”, fortaleciendo sus redes de apoyo social
al punto de que el 100% de ellas califico su relacion grupal como excelente, esto logros
demuestran que el proyecto no solo mitigo el vacio emocional del nido vacio, sino que
potencio capacidades de resiliencia y autoeficacia que resulta fundamentales para su

salud mental a largo plazo.
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XII.  Interpretacion

La realidad de las adultas mayores en la unidad de salud de Guayaquil no puede
entenderse fuera del constructo cultural del marianismo y la abnegacion. En el entorno
local, se ha normalizado la idea de que la realizacion de las mujeres culmina en el €xito
de sus hijos, lo que genera una presion invisible, si el hijo se va, la madre siente que su
funcion social ha terminado. Esta interpretacion cultural intensifica los sintomas del
SNV, transformando una transicion bioldgica en una crisis existencial. Al contrario, esto
con la teoria de Erikson, observamos que en Guayaquil la integridad del ego se ve
amenazada por perjuicios sociales que dictan que la vejez debe ser una etapa pasividad

y servicios domésticos residual, no de autonomia personal.

Entendiendo este contexto cultural guayaquilefio, se procedid a analizar como
las herramientas de la terapia cognitiva conductual incidieron en la muestra estudiada,
obteniendo los siguientes hallazgos. Al analizar los resultados cuantitativos, donde el
100% de las participantes reporta una mejorar en su bienestar emocional, es imperativa
interpretacion este avanza desde la reestructuracion cognitiva de Aaron Beck. El éxito
de los talleres no radico tinicamente en la distraccion recreativa, sino en la modificacion
de pensamientos automaticos de soledad e inutilidad. A través de la interpretacion, las
beneficiarias lograron identificar distorsiones como la magnificacion de su soledad,
sustituyéndolas por esquemas de autoeficacia. La activacion conductual permitié que el
aumento de reforzadores positivos (pintura, baile, socializaciones) rompiendo el ciclo
depresivo, validando que el cambio en la conducta precede y facilita el cambio en la

emocion en el adulto mayor.

Esta relacion entre teoria y practica no solo beneficios a las participantes, sino
que genera aprendizajes significativos en mi formacion profesional, lo cuales se detallan

a continuacion. Desde el rol como facilitadora y futura profesional de la psicologia, esta
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sistematizacion permitio comprender que la psicoeducacion es la herramienta mas
potente para la prevencion en salud mental comunitaria. Aprendi que la empatia técnica
debe equilibrarse con la escucha activa: no se trata solo de aplicar un manual de TCC,
sino de adaptar la teoria a la historia de vida de cada mujer. Un logro fundamental fue
observar como la creacion de un espacio seguro permitio que el duelo, antes silenciado,
fuera validad por el grupo. Este aprendizaje subraya que la intervencion grupal en
Guayaquil tiene un valor terapéutico superior a la individual en contextos de
vulnerabilidad social, ya que construye el tejido social que el Nido Vacio parece haber

deshilachado.
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Principales logros del aprendizaje

La sistematizacion de las experiencias del proyecto “Huellas Doradas” ha
representado un hito fundamental en mi formacion como futura profesional de la
psicologia, permitiendo transitar de la teoria académica a la complejidad de la
practica clinica. Las lecciones aprendidas se estructuran no solo en el éxito de
los resultados cuantitativa, sino en la comprension cualitativa del ser humano en
su etapa de vejez.

Uno de los aprendizajes mas significativos fue el reconocimiento de la
psicoeducacion como una herramienta de empoderamiento. Mi formacion
académica me brindo las bases sobre el sindrome del nido vacio, pero la practica
me ensefio y me dio el choque de realidad que esto no es una manifestacion de
forma universal, sino que esta mediado por la historia de vida y los mandatos de
géneros de cada mujer. Aprendi que la rigurosidad del modelo AQAL permite al
profesional no perder la vista ninguna de las dimensiones del paciente,
integrando lo que siente como lo que hace y el sistema que los rodea.

Como experiencia positiva, puedo destacar la alta cohesion grupal lograda; el
hecho de que el 100% de las adultas mayores calificaron al proyecto como
excelente demostrando que el grupo terapéutico y mi participacion como futura
profesional funciono como un organismo vivo de sanacion de aquellas adultas
mayores. No obstante, como alternativa para futuras intervenciones, considero
necesario integrar de manera mas activas a los jovenes o redes familiares
cercanas en ciertas sesiones, para trabajar el desprendimiento desde ambas
partes y no solo desde la madre.

El elemento mas innovador identificado fue la combinacidn de activacion

conductual con actividades ludicas como el arte terapia y la bioloterapia, lo
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rompio el estigma de sesiones convencionales y me ayudo a facilitar la apertura
emocional. El impacto evidenciado en la salud mental de las participantes fue
una reduccion notable en los sentimientos de inutilidad y una mejora en su
autoeficacia. Al final este proceso, me queda la certeza de que la psicologia debe
salir de las cuatro paredes que tiene el consultorio para insertarse en los clubes

de salud, donde la sociedad requiere ser trasformado en sabiduria compartida.
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Conclusiones

Se logro describir sistematicamente la experiencia de la practica de intervencion
preprofesional, cumpliendo con las etapas de diagnostico, disefio y ejecucion, lo
que permiti6 identificar al sindrome del nido vacié como un factor critico en la
salud mental de las adultas mayores.

La aplicacion del modelo AQAL de ken Wilber fue fundamental para obtener un
conocimiento real y objetivo, permitiendo concluir que el malestar de las
participantes no es solo subjetivo, sino que esta influenciado por mandatos
culturales de genero y la disponibilidad de sistema de apoyo institucional.

Se determino que la terapia cognitiva conductual y la activacion conductual son
estrategias efectivas para la reestructuracion de pensamientos automaticos de
soledad e inutilidad, logrando una mejora significativa en la autoeficacia y el
estado de 4nimo de las participantes.

La sistematizacion permiti6 identificar que el grupo terapéutico funciona como
una red de apoyo vital que mitiga el impacto del duelo desautorizado,
trasformando la percepcidn de la vejez de una etapa de perdida a una de

sabiduria y crecimiento personal.
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Recomendaciones

Se recomienda optimizar las practicas de investigacion e intervencion futuras
mediante la inclusion de las redes familiares o hijos de sesiones especificas con
el fin de trabajar el desprendimiento de manera efectiva y sistematica.

Ese recomienda que las unidades de salud publicas mantengan y fortalezcan los
clubes que proporcionan, ya que estos actian como los principales sistemas de
mitigacion freten riesgos de depresion, ansiedad o aislamiento social en sectores
vulnerables.

Se recomienda a la academia debe continuar incentivando la sistematizacion de
experiencias como una via legitima de titulacion, este mecanismo permite a los
estudiantes la reconstruccion y reflexion analitica sobre temas reales,
transformando la préactica profesional en un conocimiento objetivo y util para
otros practicantes.

Se sugiere replicar este modelo de intervencion psicoeducativa en otros
contextos similares, utilizando matrices de anélisis para monitorear el progreso
de las habilidades y capacidades desarrollando por los grupos intervenidos.
Finalmente se recomienda a futuros practicantes profundizar en el anélisis de los
elementos innovadores de la experiencia, como el arte terapia, el mindfulness
entre otras técnicas nuevas para consolidar nuevas propuestas de conocimientos

en el ambito de la salud menta
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Anexo 1: Consentimientos informados

7

UNIVERSIDAD POLITECNICA e
@SALESIAM s

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a:

El presente documento lo/la invita a participar en el proyecto “Huellas Doradas,
marcando el presente con la experiencia” , las cuales serén llevadas a cabo por
estudiantes del séptimo semestre de la carrera de Psicologia de la Universidad
Politécnica Salesiana.

La participacion e informacién que usted proporcione serd de gran utilidad para la
practica académica y profesional de los estudiantes, debido a la implementacién de
estrategias de promocion de la salud y prevencion.

La actividad serd facilitada por un estudiante en formacion, bajo la supervisién y
acompanamiento de docentes profesionales pertenecientes a la institucion. Este
proceso tiene como finalidad contribuir al desarrollo académico y practico del
estudiante mediante la aplicacion de técnicas psicoeducativas y dindmicas grupales.
Con el propésito de fortalecer el proceso de aprendizaje y anélisis posterior por parte
del equipo académico, las sesiones podran ser videograbadas o grabadas en audio.
Esta medida sera aplicada unicamente con su consentimiento y se utilizara con fines
formativos.

Por favor, indique su decisién a continuacién:

Autorizo que las sesiones sean videograbadas: Si «'No o Autorizo que las sesiones
sean grabadas solo en audio: Si @No o

Durante todo el proceso se procurara su bienestar como participante por encima de
cualquier objetivo de la actividad planteada, garantizando que la misma no represente
ningun riesgo para su integridad, manteniendo los criterios de confidencialidad y ética
profesional.

De esta manera, con base en el principio de autonomia y mediante este consentimiento
informado, accede a participar de forma libre y voluntaria en la actividad, teniendo la




seguridad de que podra retirarse en cualquier momento del proceso.

Agradecidos por su colaboracién y receptividad:

Omaly Varas Z.

vo IB/IANCA LAZ o con C.I. © 90 5£Y%.597Yhe comprendido todos
los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO participar de forma libre y
voluntaria en la presente actividad. Fecha: £ del mes de _ﬁ%@_ del
2025
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seguridad de que podré retirarse en cualquier momento del proceso.

Agradecidos por su colaboracién y receptividad:

Drals Yo

Omaly Varas{.

Yo _Am_égaz [ con C.l. _©80 242 0&L/he comprendido todos
los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO participar de forma libre y
voluntaria en la presente actividad. Fecha: 2« del mes de _"/»_f?ga__ del
2025

Firma: @
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seguridad de que podr4 retirarse en cualquier momento del proceso.

Agradecidos por su colaboracién y receptividad:

sty fanas

Omaly Varas Z.

Yo M / Zﬁm =% con C_|_070Y;f£o2 3 o he comprendido todos

los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO participar de forma libre y
voluntaria en la presente actividad. Fecha: /£ del mes de _zz%(ﬂ_ del
2025

e Bdol ppnblle

seguridad de que podré retirarse en cualquier momento del proceso.

Agradecidos por su colaboracién y receptividad:

b ilios

Omaly Varas Z.

Yo/gﬂé"' 5M con C.I.2 ?0/ 9 69& ‘/‘f he comprendido todos

los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO participar de forma libre y

voluntaria en la presente actividad. Fecha: /¢ del mes de _%_ del
2025

- G Mo, Al i
=
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seguridad de que podré retirarse en cualquier momento del proceso.

Agradecidos por su colaboracién y receptividad:

sl v

Omaly Varas Z.

Yo ﬁﬁw&fv« C2foovoy H o2 fak <?/é‘?aaj’he comprendido todos

los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO participar de forma libre y

voluntaria en la presente actividad. Fecha: _72¢__ del mes de _lm%(ao_ del
2025

Firma: C—‘Q@" « "4”‘"/

—

seguridad de que podra retirarse en cualquier momento del proceso.

Agradecidos por su colaboracién y receptividad:

sy il

Omaly Varas Z.

Yo 6*‘\-&'3@ [ Jm con C.I. _© 9095 6b1 96, he comprendido todos
los términos explicados anteriormente, por lo cual ACEPTO participar de forma libre y

voluntaria en la presente actividad. Fecha: £ del mes de _%m_ del
2025

Firma: gégﬂ/{??#’ e f




Anexo 2: Encuesta Sociodemografica: Sindrome del Nido Vacio en Mujeres
Adultas Mayores

Encuesta
Sociodemografica:
Sindrome del Nido
Vacio en Mujeres
Adultas Mayores

Cada etapa de la vida tiene su propia
belleza y sabiduria. Al completar esta
encuesta, usted nos ayuda a construir un
futuro mejor y mas inclusivo. Gracias por
permitirnos aprender de usted y por
ayudarnos a servirle mejor.

Esta encuesta busca recopilar
informacion sociodemograficay
experiencial sobre el Sindrome del Nido
Vacio en mujeres mayores de 60 anos.
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Edad *

Tu respuesta

Estado civil actual *

O Soltera
O Casada

(O union Libre/Concubinato
(O Divorciada

Viuda

¢Con quién vive actualmente? *

o Sola
o Con pareja

(O con familiares

Nivel educativo mas alto alcanzado *

Eleair -~

¢Cual es su situacion laboral actual? *

Empleada/Trabajadora activa
Jubilada/Pensionada

Ama de casa/Labores del hogar
Desempleada

Otras

OCO00O0O0

iA qué grupo de ingreso econémico  *
mensual pertenece su hogar?

Ingreso bajo
Ingreso medio-bajo
Ingreso medio
Ingreso medio-alto

Ingreso alto

OCO000O0

iCuantos hijos tiene? *

Tu respuesta

¢Cuantos de sus hijos ya novivenen *
el hogar familiar?

Tu respuesta

¢A qué edad dejo el hogar el dltimo de *
sus hijos?

Tu respuesta

Desde que sus hijos dejaron el hogar, *
;con qué frecuencia se siente sola?

O Nunca o casi nunca
O Raramente

O A veces

O Frecuentemente

(O siempre o casi siempre

Valore su nivel de acuerdo con las e
siguientes afirmaciones relacionadas
con el Nido Vacio (si aplica):

Totalmente
En

en N¢
desacuerdo
desacuerdo

Siento un

proposito

renovado en O O
mi vida.

Me ha
resultado
dificil

adaptarme O O

ala
ausencia de
mis hijos.

He invertido

mas tiempo

en mis

intereses y O O
hobbies

personales.

Siento

tristeza o

vacio O O
emocional.

Mi relacion

de pareja (si

aplica) ha

mejorado o O O

PR
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Anexo 3: preguntas de la entrevista

Formato de entrevista

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

(Que sabe usted acerca del sindrome del nido vaci6?

(Considera usted que los sentimientos vividos de una madre en el abandono de
sus hijos son similares al de un padre?

(Cuales fueron los sentimientos que usted manifestd cuando sus hijos salieron
del hogar?

(Considera usted que la partida de sus hijos le ha ocasionado algin cambio
emocional?

(Qué tipo de consecuencias le ha traido la partida de sus hijos?

(Desde que sus hijos abandonaron el hogar que tipo de dificultad ha presentado?
(Cree usted ser independiente desde la salida de sus hijos?

(En alglin momento considero usted no dejar partir a sus hijos?

(Cuando sus hijos salieron del hogar llego a pensar que los perderia?
(Considera usted que la opinion de sus hijos influye en la toma de decisiones?
(En algun momento ha llegado a manifestar la necesidad de querer vivir con sus
hijos?

(Cree usted tener el control sobre su familia y sus hijos?

(Ha llegado a sentir soledad desde la partida de sus hijos?

(Que tipo de sentimiento ha experimentado tras la partida de sus hijos?
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Anexo 4: Valuacion final de intervencion psicolégica

EVALUACION FINAL DE INTERVENCION PSICOLOGICA
Proyecto: “Huellas Doradas: Marcando el presente con la experiencia™

Fecha: 14 de agosto de 2025

Instrucciones: Por favor, marque con una X la opcién que mejor represente su sentir.
(Si el participante tiene dificultades para leer o escribir, el facilitador puede leer las
preguntas y marcar por €l).

1. Percepcion de Bienestar

Muy de De En
Pregunta
acuerdo acuerdo desacuerdo

. Se sintié escuchado y respetado

durante las sesiones?

Aprendio técnicas utiles para

relajarse y manejar el estrés?

:Siente que los talleres le ayudaron a

.Siente que estas actividades
mejoraron su estado de animo?

ver la vejez de forma mas positiva?

2. Dinamica Grupal

Pregunta Excelente Bueno Regular

(Cémo califica la relacién con sus ’ l/

comparfieros de grupo?

;Co6mo califica el desempefio del estudiante é S
de psicologia? :

3. Preguntas Abiertas (Cualitativas)

* ;Cual fue su actividad favorita y por qué?

.

K

CusXO  trwsodyd  LOND ALY CNTROOIS
U [1]

¢ ;Qué tema le gustaria seguir tratando en el futuro?
la_acbeidad qui ye hidewnn we audn pewe) Mo

ko : +d Y

« Comentario adicional o sugerencia:
N i Tl’u(?g_zip dode DD au 22 J'um >N cL‘Uer‘Ll‘

u Y yowls com EY\ngfn elum e of r}La

Firma del Participante:
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EVALUACION FINAL DE INTERVENCION PSICOLOGICA
Proyecto: “Huellas Doradas: Marcando el presente con la experiencia™

Fecha: 14 de agosto de 2025

Instrucciones: Por favor, marque con una X la opcion que mejor represente su sentir.
(Si el participante tiene dificultades para leer o escribir, el facilitador puede leer las
preguntas y marcar por €l).

1. Percepciéon de Bienestar

Muy de De En
Pregunta
acuerdo acuerdo desacuerdo
.Se sintié escuchado y respetado
durante las sesiones? D<
;Siente que estas actividades
mejoraron su estado de animo?
Aprendié técnicas dtiles para
relajarse y manejar el estrés?
;Siente que los talleres le ayudaron a
ver la vejez de forma mads positiva? K

2. Dinamica Grupal

Pregunta Excelente Bueno Regular

/Como califica la relacién con sus

compafieros de grupo?

Como califica el desempeiio del estudiante )/

de psicologia?

3. Preguntas Abiertas (Cualitativas)

e (Cuil fue su actividad favorita y por qué?
glkw?,aq wme Aa qwﬂtu do Hopflon 1 ion gt en ym/t{a/bu();

7
odon e i’ cihonidad :{ngu'fa Y fron cc Pan 4o C«mz/—:/W&c&g .

e :Qué tema le gustaria seguir tratando en el futuro?
Susmppoe _do pluds 2o Coodbortt moyrimindd 4 et ;w/m’a
Lo an ol Aot Liiancas pua / g po- 4 MW Fanfa
Aevidon .
« Comentario adicional o sugerencia:
Quw 1o Le ,4.[1/1 dan /a Aoplna J‘/ fiw/'j'dd am,;fwﬁamfdmb,
qa(}«/qa Con Ju acl L %a/ﬁqac&m 2Y 4o 2274 hwg//mo/a

" A meckita toy enda pana naotny.

=4

Firma del Participante: — %
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EVALUACION FINAL DE INTERVENCION PSICOLOGICA

Proyecto: “Huellas Doradas: Marcando el presente con la experiencia™

Fecha: 14 de agosto de 2025

Instrucciones: Por tavor, marque con una X la opcidon que mejor represente su sentir,
(Si el participante tiene dificultades para leer o escribir, el facilitador puede leer las
preguntas y marcar por ¢l).

1. Percepceion de Bienestar

Muy de De En
Pregunta
acuerdo acuerdo desacuerdo

&Se sintié escuchado y respetado

durante las sesiones?

iSiente que estas actividades

mejoraron su estado de danimo?

LAprendio técnicas utiles para

relajarse y manejar el estrés?

iSiente que los talleres le ayudaron a

DN A

ver la vejez de forma mads positiva?

2. Dindimica Grupal

Pregunta Excelente Bueno Regular
,Como califica la relacidén con sus ’/
Iz

compafieros de grupo?

,Como califica el desempeiio del estudiante S

de psicologia?

3. Preguntas Abiertas (Cualitativas)

* (Cuil fue su actividad favorita y por qué? .

/ 2 g 2 » 22
z 4 e L,

e  :Qué tema le gustaria seguir tratando en el futuro?

<2 22 o e P A 2\ / [ PN

B B " 7//" P A P -

e Comentario adicional o sugerencia:
L

Rele a/g)m %

&

Firma del Participante:




EVALUACION FINAL DE INTERVENCION PSICOLOGICA
Proyecto: “Huellas Doradas: Marcando el presente con la experiencia”™

Fecha: 14 de agosto de 2025

Instrucciones: Por favor, marque con una X la opcién que mejor represente su sentir.
(Si el participante tiene dificultades para leer o escribir, el facilitador puede leer las
preguntas y marcar por €l).

1. Percepcion de Bienestar

Muy de De En
Pregunta

acuerdo acuerdo desacuerdo
,Se sintid escuchado y respetado /
durante las sesiones? L

LAprendio técnicas utiles para

.Siente que estas actividades
mejoraron su estado de animo?

relajarse y manejar el estrés?

.Siente que los talleres le ayudaron a V

ver la vejez de forma mas positiva?

2. Dinamica Grupal

Pregunta Excelente Bueno Regular

,Como califica la relacién con sus p/

compafieros de grupo?

¢CoOmo califica el desempeiio del estudiante /
de psicologia?

3. Preguntas Abiertas (Cualitativas)

e ;Cuil fue su actividad favorita y por qué?

P 51 Lion O £

=l Aa///n aQ 1{/111}24%.41411/)17}
/ ~

e  :Qué tema le gustaria seguir tratando en el futuro?

F e A an .

+« Comentario adicional o sugerencia:

o

Firma del Participante: //Zé/’
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EVALUACION FINAL DE INTERVENCION PSICOLOGICA
Proyecto: “Huellas Doradas: Marcando el presente con la experiencia™

Fecha: 14 de agosto de 2025

Instrucciones: Por favor, marque con una X la opcién que mejor represente su sentir.
(Si el participante tiene dificultades para leer o escribir, el facilitador puede leer las
preguntas y marcar por €l).

1. Percepcion de Bienestar

Muy de De En
Pregunta

acuerdo acuerdo desacuerdo

.Se sintio escuchado y respetado

durante las sesiones?

JSiente que estas actividades

mejoraron su estado de animo?

LAprendio téenicas utiles para

relajarse y manejar el estrés?

.Siente que los talleres le ayudaron a

X 11X X X

ver la vejez de forma mas positiva?

2. Dinamica Grupal

Pregunta Excelente Bueno Regular

.Como califica la relacién con sus

compaifieros de grupo? S<

.Como califica el desempeiio del estudiante

de psicologia? )(

3. Preguntas Abiertas (Cualitativas)

« ;Cual fue su actividad favorita y por qué?

j‘” 4R Cionsd ‘inD‘/&’) /bmq‘vt [;AA)(( hoatlon Sofu iy /44/07
n_run c(/,./naq Wwwmcfc /t(/édxc'—/o/m s émm(/c“,//\,

e ;Qué tema le gustaria seguir tratando en el futuro?

M o5 ) ot aMMWW& i La Jalud NJC/M/a/u'a ///ML
Gon poro Pad 5&44«//(}1/}14()(&0'7;’ A L atlad fhin ;momlﬁ ligedod

« Comentario adicional o sugerencia:
/4014 o i a e neadifo e froaem Congmd pand nggotis

g et vt OTU Lo WMWW 4/;w S Carpmd M{/Q;/,é//mé7m
g gt no il pn ruttaa x/w/a

Firma del Participante: i’
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EVALUACION FINAL DE INTERVENCION PSICOLOGICA
Proyecto: “Huellas Doradas: Marcando el presente con la experiencia™

Fecha: 14 de agosto de 2025

Instrucciones: Por favor, marque con una X la opcién que mejor represente su sentir.
(Si el participante tiene dificultades para leer o escribir, el facilitador puede leer las
preguntas y marcar por él).

1. Percepcion de Bienestar

Muy de De En
Pregunta

acuerdo acuerdo desacuerdo

&Se sintié escuchado y respetado

durante las sesiones?

14

iSiente que estas actividades

mejoraron su estado de animo?

ZAprendio técnicas utiles para

relajarse y manejar el estrés?

Siente que los talleres le ayudaron a

X ¥ | X

ver la vejez de forma mas positiva?

2. Dinamica Grupal

Pregunta Excelente Bueno Regular
.Como califica la relacion con sus

compaiieros de grupo? )(

,Como califica el desempeiio del estudiante )(

de psicologia?

3. Preguntas Abiertas (Cualitativas)

« ;Cual fue su actividad favorita y por qué?

_JgM ,((/M/M&‘?A 2220 /C/:///&Q”/’ AE+2 (’4/' Vi<
< IR /..z//}f) /’1’(414(')'

7

e :Qué tema le gustaria seguir tratando en el futuro?
Lot ot E7 apnrzln i T o P g e

AJ/_/&/IMA

« Comentario adicional o sugerencia:

Wo" 'VW/?/M) e e B R W
s

Firma del Participante: < : //

=
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EVALUACION FINAL DE INTERVENCION PSICOLOGICA
Proyecto: “Huecllas Doradas: Marcando el presente con la experiencia™

Fecha: 14 de agosto de 2025

Instrucciones: Por favor, marque con una X la opcién que mejor represente su sentir.
(Si el participante tiene dificultades para leer o escribir, el facilitador puede leer las
preguntas y marcar por €l).

1. Percepcion de Bienestar

Muy de De En

Pregunta
acuerdo acuerdo desacuerdo

.Se sintié escuchado y respetado

durante las sesiones?

;Siente que estas actividades

mejoraron su estado de animo?

Aprendioé técnicas utiles para

relajarse y manejar el estrés?

iSiente que los talleres le ayudaron a

ANANANAN

ver la vejez de forma mas positiva?

2. Dinamica Grupal

Pregunta Excelente Bueno Regular

(Como califica la relacién con sus ’ [/
compafieros de grupo?

;Como califica el desempefio del estudiante 2
de psicologia? é =

3. Preguntas Abiertas (Cualitativas)

e ;Cuil fue su actividad favorita y por qué?
S"“W‘VCL( me _Ara ctu/)fu dg hoflon £ in g tn W/Jﬂzz,uo
2don ey mu uv/"/lc/a(/( {zwvu/fﬂ ’MM‘[ Lrun e Lan go cromss #meﬁa&:)

e :Qué tema le gustaria seguir tratando en el futuro?
S tnpoe fo plads i crdbantte morrinindd o s /qw/

Lo A an ynay Aot L cas ping z/mpw,«r nd gesifer danfa

/&wlwr
« Comentario adicional o sugerencia:

{;2,15 no 4¢ 4.(14 dan /a Wma l/ qw,/. g« am,qma/n[dvnm,

4«(}«(/(1 con Au ac Aud ﬁl(A[L/ﬂ/ﬂ(Aﬁﬂ dlu/éo/o/ﬂ MMO/
/L(mw/u hoy enda paa m/)rﬂ'm

Firma del Participante: P> 7
7,




EVALUACION FINAL DE INTERVENCION PSICOLOGICA

Proyecto: “Huellas Doradas: Marcando el presente con la experiencia™

Fecha: 14 de agosto de 2025

Instrucciones: Por favor, marque con una X la opcion que mejor represente su sentir.
(Si el participante tiene dificultades para leer o escribir, el facilitador puede leer las

preguntas y marcar por €l).
1. Percepcion de Bienestar

Muy de De En
Pregunta
acuerdo acuerdo desacuerdo

iSe sinti6é escuchado y respetado

durante las sesiones?

o<

iSiente que estas actividades
mejoraron su estado de animo? )

JAprendioé técnicas dtiles para

)
relajarse y mancjar el estrés? =<
;Siente que los talleres le ayudaron a
ver la vejez de forma mas positiva? K

2. Dinamica Grupal

Pregunta Excelente Bueno Regular

Como califica la relaciéon con sus

compaiieros de grupo?

JComo califica el desempeiio del estudiante y
de psicologia?

3. Preguntas Abiertas (Cualitativas)

e ;Cuil fue su actividad favorita y por qué?
7 <
MMM@%&(&Y
ﬁ/ 2218 4¥“¢’a a éo//;a aatl Mtl/n#

s .
e :Qué tema le gustaria seguir tratando en el futuro?
f LA 1 ZAXS

« Comentario adicional o sugerencin:

Firma del Participante: ﬁﬂ: 2
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Anexo 6: evidencias fotograficas

Convivir y socializacion del tema del proyecto

fﬂ““\“m&:ma.v'
5 .

_CANCER“DE*MAMA
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Sesion de arteterapia
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Sesiones de bailo terapia
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