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Resumen

Antecedentes: sindrome del nido vacio al conjunto de sintomas como melancolia, tristeza y
malestar que presentan principalmente los adultos mayores cuando los hijos se desvinculan
del ndcleo familiar. Objetivo: describir las experiencias del sindrome del nido vacio en adultos
mayores atendidos en el Establecimiento de Salud (E.S) El Pan, Azuay en 2022. Método:
estudio cualitativo fenomenolégico. Categorias de andlisis: ciclo vital, adulto mayor, abandono
y sindrome del nido vacio. Poblacion: la poblacion de estudio est4 conformada por adultos
mayores del E.S El Pan, cantdn el Pan que recibieron atencion en el afio 2022. Método: bola
de nieve. Criterios de inclusion: ser adulto/a mayor, firmar consentimiento informado.
Evaluacién: entrevista. Validacién de informacion: bibliografia actualizada. Procesamiento de
datos: programa Atlas.ti. Resultados: los relatos describen las experiencias de los adultos
mayores estos demuestran que el sindrome del nido vacio est4 presente en este grupo,
aunque es desconocido por parte de los individuos, con analisis cualitativo se logré reconocer
las caracteristicas del sindrome donde la soledad y el abandono fueron los factores con mayor
presencia, el padecimiento afecta a todos por igual independientemente de los aspectos
sociales. Conclusiones: el sindrome del nido vacio es un problema de las familias de El Pan,
si bien las caracteristicas denotan la presencia de este fendmeno y su alta frecuencia, deberia
ser tomado en cuenta como un problema de salud publica, y exhortar a la sociedad en general

e instituciones a ser responsables de nuestros adultos mayores.
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Abstract

Background: empty nest syndrome is a set of symptoms such as melancholy, sadness, and
discomfort that occur mainly in older adults when their children leave home. Objective: to
describe the experiences of empty nest syndrome in older adults treated at Health Facility El
Pan, Azuay in 2022. Methodology: this is phenomenological qualitative research. Categories
of analysis: life cycle, older adults, abandonment, and empty nest syndrome. The study
population was older adults receiving care at E.S. El Pan. Population: the snowball method
was used. Inclusion criteria: be an older adult, and sign an informed consent. Evaluation:
interview. Validation of information: updated bibliography. Data processing: Atlas.ti software
program. Results: the stories describe the experiences of older adults, and show that the empty
nest syndrome is present in elderly, although it is unknown by them. With the qualitative
analysis it was possible to recognize the characteristics of the syndrome, being loneliness and
abandonment the factors with the greatest presence. The condition affects everyone equally
regardless of social aspects. Conclusion: empty nest syndrome is a problem of El Pan families.
Although the signs indicate the presence of this phenomenon and its high frequency, it should
be taken into account as a public health problem, and society as well institutions should be

encouraged to be responsible for our older adults.

Keywords: older adults, loneliness, empty nest syndrome, life cycle.
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Capitulo |

1.1 Introduccioén

A lo largo de la vida, los seres humanos confrontan una serie de adversidades que paso a paso
construyen a una persona con sus propias virtudes y defectos que definen la autenticidad de la
existencia tal como afirma Ordofiez (1) en su investigacion. El camino a través del tiempo para
la vida humana involucra un desarrollo fisico similar a cualquier otro ser vivo, no obstante, el
crecimiento personal es una travesia constante con cada dia y es Unica en nuestra especie, un
viaje que marca y define a las personas a nivel consciente, un viaje que como todo en la vida
eventualmente termina, es principalmente en la etapa final del ciclo en donde existe una reflexion

interior sobre la satisfaccién de recordar lo vivido.

Zuhiga en 2018 (2) afirmé que el sindrome del nido vacio es una condicién psicolégica que crea
en los padres una sensacién de soledad, tristeza y preocupacion excesiva por sus hijos cuando
estos abandonan el hogar. Es una etapa mas de la evolucién del ciclo de las familias, en la que
los hijos van saliendo del hogar familiar para iniciar su vida de forma independiente. Con la salida
del ultimo hijo, los padres se convierten de nuevo en pareja, y si estas dos funciones han estado
equilibradas a lo largo del ciclo familiar, los cambios de esta etapa se haran paulatinamente hasta
conseguir una buena adaptacion. Sin embargo, el sindrome del nido vacio puede afectar a la

relacién de pareja si no se gestiona adecuadamente.

Segun Sanchez (3), el sindrome del nido vacio es mas frecuente hoy en dia que hace algunas
décadas, posiblemente debido a que las familias vivian antes en el mismo pueblo o en el mismo
barrio, permaneciendo unidas. Para superar este sindrome, se pueden aplicar diversas
estrategias, como identificar el problema y reflexionar sobre ello, buscar ayuda profesional,
mantener el contacto con los hijos, establecer nuevas metas y actividades, vivir nuevas
experiencias, entre otras. Es importante tener en cuenta que el sindrome del nido vacio no debe
confundirse con una depresion propiamente dicha, aunque los sintomas pueden ser similares.

También es descrito como un trastorno evolutivo asociado al sentimiento de pérdida y tristeza
ante la marcha de los hijos que puede incluir otros sintomas como ansiedad, soledad, irritabilidad,
dolor, anhelo, afliccién, desesperanza, necesidad de estar solo, llanto frecuente, incluso pérdida
del sentido de la vida o anhedonia. Este sindrome es mas comun en las mujeres, debido mas
gue nada a un componente social: tradicionalmente, han sido ellas quienes mas se han

encargado de las tareas de casa y del cuidado de los nifios. Aunque no todas las personas
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experimentan este sindrome, puede afectar especialmente a aquellos padres que tienen una
gran motivacion de afiliacion (2).

Por ello se pretende investigar cuales son las experiencias de los adultos mayores que reciben
atencion en el E.S. El Pan con el sindrome del nido vacio. Con la presente investigacion se
procura socializar el contexto de la realidad de los adultos mayores tanto a profesionales de la
salud como a la poblacion general con el objetivo de sensibilizar el buen trato y la comprension

de las diferentes situaciones que marcan las realidades personales de los adultos mayores.

1.2 Planteamiento del problema

Carrillo & Sierra (4) refieren que en la actualidad los adultos mayores enfrentan retos cada vez
mas desafiantes, la edad, la soledad, la ausencia de la familia, conforme la edad avanza también
las células envejecen y las actividades diarias se ven seriamente afectadas, los habitos antiguos
se vuelven cada vez mas dificiles de confrontar. Generalmente los adultos mayores tienen
comorbilidades que necesitan atenciéon continua, las enfermedades crénicas no transmisibles
como la diabetes, hipertension, cancer y las enfermedades mentales tienen mayor prevalencia
en esta poblacion prioritaria.

Es importante mencionar que de acuerdo a Pinargote & Vera, 2020 (5) los diferentes cambios
fisicos que son normales con el proceso de envejecimiento limitan ain mas las actividades y la
habilidad para llevarlas a cabo. Uno de los factores mas importantes en la poblacién en estudio
es que existe un alto nivel de abandono debido a la migracion, la soledad en los adultos mayores
deriva en sintomas de tristeza, melancolia, sufrimiento, pues el hogar que alguna vez con tanto
esfuerzo levantaron, ahora se encuentra vacio.

A nivel mundial, Li & Fang (6) en el 2009 indicaron que la poblacién adulta mayor se ha
incrementado, lo que prolonga el nivel de vida y la baja tasa de natalidad debido a los procesos
de adaptacion que se han producido, por ello se ha observado que este aumento de esta
poblacion conlleva avances cientificos y tecnolégicos en el campo de la psicologia. En el area
rural de China se realiz6 un estudio de salud mental en adultos mayores en donde se concluy6

gue existe una relacion directamente proporcional entre nido vacio y depresion.

Asimismo, Zambrano (7) en su estudio realizado en Ecuador concluye que es imperante
identificar los casos puntuales de abandono que representen alto riesgo para la vida de los

adultos mayores, valorando integralmente a la persona acaparando aspectos como la
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personalidad, la edad, la evolucidon de las patologias, la existencia o no de cuidador, retos

socioecondémicos, apoyo familiar, con el objetivo de prevenir complicaciones mayores.

Entendiendo a las patologias mentales como un problema de salud publica, la prevencién es
entonces la piedra angular en su tratamiento, debido a ello es de suma importancia comprender
las dimensiones de los cambios que la soledad produce en la adultez mayor, y cédmo poder
intervenirlos apropiadamente para preservar la dignidad en el extremo de la vida. Se pretende
obtener un relato con objetivo de ser publicado en el repositorio de la Universidad de Cuenca

para difundir los resultados obtenidos.

1.3 Pregunta de investigacion

Segun lo expuesto anteriormente, la pregunta de investigacion es, ¢ Cuales son las experiencias

de los adultos mayores respecto al Sindrome del nido vacio en el E.S El Pan en el 2022?

1.4 Justificacion

Gbmez (8) a partir de su estudio refiere que la salud mental es reconocida como un elemento
esencial para el bienestar humano por el Plan de Accién Integral sobre Salud Mental 2013-2020
de la Organizacién Mundial de la Salud, gracias a ello se han logrado fortalecer en algunos
aspectos los sistemas de informacién, acceso de datos cientificos y nuevas investigaciones que
tengan por objeto estudiar la salud mental, con prioridad en los cambios de conductuales de la
poblacion. No obstante, no todos los paises han atribuido el reconocimiento adecuado a la salud
mental. A nivel nacional, en el Modelo de Atencidn Integral de Salud se menciona que uno de los
ejes de accion del primer nivel de atencion tiene como prioridad la promocion de la salud y de la
atencion integral, buscando la medicina integral, mediante la busqueda y resolucion de las

necesidades y demandas de la poblacion.

La presente investigacion tiene un enfoque relacionado con las prioridades locales y del pais, de
acuerdo a la linea N°1 de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca correspondiente a ciencias biolégicas y salud mental, asi como al area N°11 de
prioridades de Investigacion en Salud 2013 — 2017 del Ministerio de Salud Publica acerca de la

Salud mental en la poblacion, se planea obtener informacion acerca los posibles cambios de

Paula Alejandra Mayancela Contreras



UCUENCA -

perspectiva respecto a la vida en la poblacion adulta mayor con sintomas depresivos por
abandono de los hijos que se atiende en el E.S. El Pan.

Es importante investigar acerca del sindrome del nido vacio en adultos mayores debido al
impacto social entendiendo las repercusiones del abandono y como la vida de los adultos
mayores se ve afectada de acuerdo con el estudio realizado por Zufiga (2). El desarrollo de este
estudio nos permite comprender mejor como enfrentar esta fase de transicidén y brindar el apoyo
adecuado a los adultos mayores que lo experimentan. Esto puede ayudar a desarrollar
estrategias de afrontamiento para mitigar los sentimientos negativos asociados, asi como
fomentar el establecimiento de nuevos objetivos y actividades significativas en esta etapa de la

vida.

Asimismo, esta investigacién servira de fuente de informacién y reconocimiento de este trastorno,
debido a que no existe variedad de datos precisos y comparables, ya que no es reconocido
formalmente como una condicién médica con criterios diagnoésticos establecidos. Por ello con los
resultados obtenidos permitira que se reconozca con mayor facilidad este sindrome, permitiendo
gue tanto las personas que lo padecen y las que los rodean puedan brindar una red de apoyo.

Para mayor difusion este estudio esta disponible en el repositorio digital de la Universidad de
Cuenca para uso de la comunidad universitaria y profesional, esperando que sea de gran utilidad
para quienes requieran informacion del tema y que sirva como una base sélida para futuras

investigaciones.
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Capitulo 1l

2. Marco Teorico

En el presente marco tedrico, exploraremos las distintas etapas del ciclo de vida, desde la
infancia hasta la adultez mayor, y examinaremos como el proceso de envejecimiento influye en
la forma en que las personas enfrentan el sindrome del nido vacio. Desde un enfoque
multidisciplinario, se analizaran aspectos relacionados con la salud mental, fisica y social de los
adultos mayores en esta fase de transicion. Ademas, se discutirdn las estrategias de

afrontamiento y apoyo que pueden ayudar a mitigar los efectos negativos de este sindrome.

En este contexto, se exploraran los conceptos de ciclo de vida, envejecimiento y sindrome del
nido vacio, analizando las investigaciones y perspectivas mas relevantes en cada area. Se
abordaran las implicaciones emocionales y psicoldgicas del nido vacio en los adultos mayores,
junto con las posibles estrategias para promover su bienestar integral. A través de esta revision,
se pretende brindar una comprension mas completa de como estas fases de la vida se entrelazan
y afectan la experiencia de los individuos, y cémo los profesionales de la salud y la sociedad
pueden contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores durante este proceso de

transicion.

2.1 Ciclo Vital

Segun Cotrado & Huapaya (9), hablar del ciclo de vida implica hacer referencia a un grupo de
experiencias que caracterizan a distintas etapas del desarrollo, empezando en la primera infancia
adquiriendo las habilidades que posteriormente caracterizaran a la persona durante las
siguientes etapas. La adolescencia que permite experimentar y descubrir el mundo e intentar
tomar decisiones como individuo, en esta etapa existen varios conflictos pues un nuevo
personaje se debe adaptar a las normas de la sociedad y en base a ellas formar un criterio ético
gue dicte sus decisiones futuras. La adultez, en donde la bisqueda de la realizacion personal
adquiere una fuerte importancia en el ser humano, la reproduccion, el deseo de una familia, un
hogar. En ese sentido indica que, a lo largo del ciclo vital, las personas desarrollan una variedad
de estrategias que les facilitan la adaptacion. Estas estrategias surgen tanto de experiencias
personales como de aquellas que son transmitidas como parte de su integracion en un colectivo

social.
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De acuerdo con Zambrano (7) en su estudio realizado en el 2021 refiere que la persona adulta
invierte su tiempo trabajando para formar un hogar y brindar todas las facilidades necesarias
para sus descendientes, con el objetivo de superacion, llegando a un momento clave en la vida
adulta y es cuando los hijos por quienes dieron mucho durante afios finalmente salen del nido
para buscar su realizacion autonoma. Finalmente, la adultez mayor, los cambios del cuerpo
impiden realizar el trabajo que por durante afios fue realizado sin dificultad alguna de pronto es
peligroso, o imposible de realizar con la experticia del pasado, el proceso de envejecimiento
natural impide la realizacion de tareas fisicas, no obstante, abre camino a nuevas alternativas de

busqueda de la felicidad.

A criterio de Bernal & Fuente (10), el proceso de envejecimiento es un fenédmeno de caracter
universal que afecta a todas las personas. Este proceso natural tiene su origen en la concepcion
del ser, se va desarrollando durante toda la vida y termina sin lugar a duda con la muerte. El
estudio de la senescencia cobra cada vez mas importancia debido en primer lugar, al aumento
del nimero de adultos mayores en la sociedad actual, y por la posibilidad que existe que la
atencion primaria es decir prevenir, aliviar y/o retrasar los problemas propios de esa edad. Se
establece como un verdadero desafio conseguir un retraso en la aparicion de enfermedades

cronicas y aumentar el nimero de afios vividos sin discapacidad o morbilidad.

Por otro lado, Zudiga (2) sefiala que, en el ambito de la salud mental, esta etapa de la vida se ha
asociado con sintomas de improductividad social y laboral, asi como con la experiencia de
depresion debido a las pérdidas tanto de seres queridos como de habilidades fisicas. Ademas,
destaca que puede surgir un sentimiento de culpabilidad por la necesidad de apoyo en la
realizaciéon de las actividades diarias, debido al nivel de dependencia que puede desarrollarse

inevitablemente.

En el ambito cognitivo para Yanguas (11), el envejecimiento se asocia con una disminucién
gradual de algunas habilidades cognitivas, como la velocidad de procesamiento de la
informacion, la memoria y la atencién. Sin embargo, es importante destacar que la edad
avanzada no implica necesariamente una disminucion drastica de las capacidades cognitivas.
Algunos adultos mayores pueden mantener un buen funcionamiento cognitivo, mientras que
otros pueden experimentar cambios sutiles o incluso problemas mas significativos. Estos

cambios cognitivos pueden influir en la forma en que los adultos mayores perciben y procesan la
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experiencia del sindrome del nido vacio, asi como en su capacidad para adaptarse y encontrar
estrategias de afrontamiento efectivas.

Sanchez (3) en su articulo se refirié al aspecto social del envejecimiento que se caracteriza por
cambios en las relaciones y redes sociales. Los adultos mayores pueden experimentar una
disminucion en la cantidad de contactos sociales y una mayor dependencia de la red de apoyo
familiar. El sindrome del nido vacio puede afectar la dinAmica familiar y las interacciones sociales,
ya que implica la separacion fisica y emocional de los hijos. Los adultos mayores pueden sentir
una peérdida de roles familiares y una reduccion en las actividades y compromisos sociales que
solian compartir con sus hijos. Es fundamental fomentar la participacién social y la creacién de
nuevas conexiones y actividades en la vida de los adultos mayores para contrarrestar los efectos

negativos del sindrome del nido vacio.

De acuerdo con Rodriguez (12) en el aspecto emocional, el envejecimiento puede estar marcado
por cambios en la regulacién emocional y una mayor susceptibilidad a la depresion, la ansiedad
y la soledad. El sindrome del nido vacio puede desencadenar una serie de emociones intensas
en los adultos mayores, como tristeza, vacio, pérdida y un sentido de finalidad disminuido. La
partida de los hijos del hogar familiar puede llevar a un sentimiento de pérdida de identidad y
proposito, asi como a una mayor sensacion de soledad y aislamiento emocional. Es crucial
brindar apoyo emocional adecuado a los adultos mayores que experimentan el sindrome del nido
vacio, ya que pueden enfrentar desafios emocionales significativos durante esta transicion de

vida.

Segun Castillo & Gonzalez (13) en su estudio realizado en Colombia concluyeron que el
envejecimiento psicolégico de un individuo es la consecuencia de la accién del tiempo percibido
por él sobre su personalidad, debido a ello existen personas mayores a las que el hecho de
envejecer les motiva a descubrir nuevos roles en la vida o les impulsa a buscar nuevos medios
para conservar su habitual rol y no perder su razon de estar en el mundo social que conocen. Sin
embargo, otros tienen una actitud totalmente negativa, esta actitud puede ser adoptada por los
estereotipos negativos que existen hacia el proceso de envejecimiento en la sociedad,

mantenidos incluso por ellos mismos.
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Bernal & Fuente (10) refirieron que estos fendmenos pueden dafiar las capacidades adaptativas
de las personas incidiendo directamente en el desarrollo de las capacidades adaptativas estan
determinadas por su pasado y por sus capacidades de comunicacion y de respuesta, si bien no
se puede incidir sobre el pasado, sin embargo, si sobre la capacidad de comunicacién y de

respuesta.

En resumen, el envejecimiento implica cambios fisicos, cognitivos, emaocionales y sociales que
pueden influir en la forma en que los adultos mayores experimentan y se enfrentan al sindrome
del nido vacio. Comprender y abordar estos aspectos en conjunto es crucial para ofrecer un
apoyo integral a los adultos mayores, promoviendo su bienestar y calidad de vida durante esta

etapa de transicion.

2.2 Adulto Mayor

De acuerdo con los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (14), se
identifica al adulto mayor como aquel individuo que ha superado los 60 afios de edad. Dentro de
esta categoria demografica Varela (15) menciana que algunas personas pueden ser catalogadas
como adultos mayores con limitaciones funcionales, ya que enfrentan la necesidad de apoyo
para llevar a cabo sus actividades cotidianas debido a los desafios inherentes al proceso de
envejecimiento. Asimismo, este grupo demografico presenta una mayor susceptibilidad a
diversas condiciones médicas, lo que implica la requerida provisién de atencién constante y

servicios médicos y psicoldgicos.

Por su parte Félix & Hernandez (16) indican que hoy en dia es posible hacer referencia a los
mayores con varios términos el mas aceptado “adulto mayor”, que puede ser definido como una
persona que ha alcanzado la edad oficial en la que el trabajo debe ser abandonado, es una
comunidad que ha dedicado toda su vida a una labor que como todo en la vida debe culminar
eventualmente. El proceso de envejecimiento conlleva una serie de cambios a nivel emocional,
fisico y sociocultural, a pesar de la madurez obtenida por la experiencia de todos los afios vividos,
estos cambios generalmente ponen a prueba la preparaciéon y adaptacién no solamente de los
adultos, sino también de sus familias.

A criterio de Carrillo-Sierra (4) durante las diferentes etapas del desarrollo se presentan varios
tipos de crisis en momentos determinados, el nacimiento de un hijo trae consigo un sinfin de

cambios a nivel personal y familiar que segun el desarrollo del descendiente también alteraran la
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conducta de los progenitores, las etapas escolar, colegial y universitaria marcan hitos en el
desarrollo tanto fisico como psicolégico de las personas involucradas. Se ha evidenciado que
una vez terminada la adolescencia se inicia una suerte de plataforma para el abandono del hogar,
el salir de casa supone la aceptacion de los padres y ademas un nuevo plan de vida con nuevos

objetivos, una vez més la vida en pareja toma una prioridad elemental en la vida de los adultos.

Ordofiez (1) afirma que la adultez mayor se caracteriza a nivel psicopatolégico por presentar
sentimientos de tristeza, pues la persona evoca las anécdotas que involucran al grupo familiar
gue ayudo a construir, ademas de referencias a como fueron los inicios de su hogar y los hitos
de la crianza de sus hijos generan labilidad emocional, pues el entorno en el que se desarrolld
tiene diversos cambios. A nivel emocional prima la sensacién de vacio, la soledad; los adultos
mayores desarrollan bloqueos mentales que dirigen al pensamiento en una sola direccién y
generalmente son ideas depresivas, tristes, estas ideas conllevan al llanto y a la desesperanza

permitiendo el desarrollo de episodios depresivos con periodos de recurrencia.

Asimismo, Zambrano (7) destac6 que respecto a las emociones, el aburrimiento, la
desmotivacion y la nostalgia son altamente prevalentes en personas mayores de 65 afios, las
actividades ludicas no producen la misma sensacion de satisfaccion del pasado, por lo tanto,
existe una gran tendencia al aburrimiento de la cotidianidad, a la dependencia para movilizarse,
de la dificultad para moverse libremente y consecuencia de ello muchas de las actividades que
antes servian como distracciones pierden todo tipo de valor y de interés. La desmotivacion suele
ser una conclusion de la propia mente del adulto mayor, pues al perder el interés por las
actividades del pasado se auto sabotean nuevos aprendizajes y habitos que permitiran a la

persona seguir conociendo sus nuevas habilidades.

2. 3 Abandono

De acuerdo con Gonzalez, Piza, & Sanchez (17) a medida que se incrementa la edad aumenta
las diferencias existentes entre los individuos, y es que envejecer esta ligado a una amplia y
diversos nimeros de circunstancias historico- sociales en las que ha transcurrido la vida pasada,
y son ellas las que influyen en la configuracion de determinados patrones acerca de la vejez y
como afrontarla. Si bien es recurrente el predomino de la concepcién de la vejez basada en el
deterioro y lo patolégico, en las ultimas décadas se aprecia una postura positiva desde la que se

acepta la amplia variabilidad de manifestaciones con que las personas asumen la vejez y a la
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vez se ha concluido que la Unica forma posible para transitar por esta etapa, es avanzar en el
conocimiento y profundizacion de los recursos personales que cada uno tiene para afrontar los

retos de la vida.

El sentimiento de abandono segun Bernal & Fuente (10) tiene su raiz en un estado animico
caracterizado por estados de angustia constantes debido a la convivencia con la soledad que
generalmente concluyen en un periodo de depresion o ansiedad. Mufioz (18) define al abandono
como el acto injustificado de desamparo hacia uno o varios miembros de una familia con quienes
se tiene una suerte de obligacion y responsabilidad legal que afecta la salud o pone en riesgo la

vida de la persona en cuestién.

Félix & Hernandez (16) reconocen que son varios los factores por los cuales se puede presentar
abandono, especialmente en los adultos mayores, el personal de salud es responsable de velar
por preservar ademas de la salud la dignidad en este grupo poblacional. Es frecuente que
consecuencia de la pérdida paulatina de las capacidades fisicas y el deterioro cognitivo del adulto
mayor se produzca abandono, ademas que generalmente esta poblacion tiene alta prevalencia
de enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes e hipertensién que conllevan altos

gastos a nivel de salud, situacién que aumenta la responsabilidad de los cuidadores.

En la misma linea Castillo & Gonzales (13) refiere que es meritorio mencionar que existen
factores externos que obligan la situacién de abandono, no solo de adultos mayores sino también
de hijos, la migracion es un factor demografico que determina un punto critico en la vida de las
personas. La busqueda de una nueva vida y oportunidades en el primer mundo lleva a las

personas a tomar decisiones dificiles tales como migrar.

Cotrado & Huapaya (9), 2022 en su estudio concluyen que es imperante identificar los casos
puntuales de abandono que representen alto riesgo para la vida de los adultos mayores,
valorando integralmente a la persona acaparando aspectos como la personalidad, la edad, la
evolucion de las patologias, la existencia o no de cuidador, retos socioeconémicos, apoyo

familiar, con el objetivo de prevenir complicaciones mayores.
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2.4 Sindrome del Nido Vacio

Mitchell (19) refiere que basado en la metéafora de un pajaro joven que tiene la fuerzay la madurez
para volar lejos del nido de una madre, el término "nido vacio" se emplea para describir el
momento en el cual los hijos adultos jévenes, aun inexpertos en el mundo, dejan el hogar paterno.
Este concepto gand prominencia, especialmente en la década de 1970, y con frecuencia se
relaciona con ideas afines como los "nidos vacios" y el "sindrome del nido vacio" como la

melancolia y el desasosiego que experimentan algunos padres al ver partir a sus hijos.

Segun Gomez (8), el sindrome del nido vacio se refiere a un conjunto de sintomas psicolégicos
gue surgen cuando los hijos abandonan el hogar de sus padres. En la misma linea Montoya (20)
sefial6 que este tipo de sintomas pueden manifestarse a partir de los 45 afios; sin embargo, se
ha observado que las personas mayores de 65 afios experimentan episodios con una tasa de
prevalencia mas alta. Estos episodios presentan cuadros emocionales mas intensos y

recurrentes, lo que genera un impacto mas significativo en la salud mental.

Minuchin (21) postula que la evolucion de la familia ocurre a lo largo de cuatro etapas, cada una
marcada por transformaciones y transiciones hacia niveles mas complejos. Estas etapas son: la
formacion de la pareja, la fase de la pareja con hijos pequefios, el periodo de la familia con hijos
en edad escolar y adolescentes, y finalmente la etapa de la familia con hijos adultos. Ademas,
sefialan Montalvo, Espinosa y Pérez (22), que es relevante destacar que la posibilidad de
estancamiento puede ser observada en cualquiera de las fases previamente mencionadas. Este
estancamiento, en algunos casos, puede dar lugar a la apariciéon de disfunciones, mientras que,

en otros, puede manifestarse a través de sintomas perceptibles.

Segun lo indicado por Pascual del Rio (23) en 2015, en el contexto de la etapa adulta, se ha
explorado a nivel psicolégico la vivencia del "nido vacio", que refleja el proceso que enfrentan los
padres cuando sus hijos se independizan. Sin embargo, se ha observado que esta fase se califica

como una crisis, especialmente para las madres.

Montoya et al. (20) afirma que el sindrome del nido vacio no solo es la experiencia de la
reestructuracion del ciclo de vida, también es sufrir la transformacion del ciclo familiar, por ello

muchos adultos que estan afrontando el nido vacio deben ajustarse a cambios importantes en la
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salud, por desgracia, sus problemas de salud mental suelen ser pasados por alto, durante estos
procesos de ajuste, y pueden presentar ansiedad, soledad y depresion.

El sindrome del nido vacio actualmente no consta dentro de una categorizacién clinica definida,
por lo que no es posible encontrarla dentro del manual CIE 10 y DSM V, sin embargo, el conjunto
de sintomas que lo caracterizan abarca rasgos de ansiedad y depresion que se presentan en el
momento en el que todos los hijos que alguna vez fueron parte del hogar se separan. En la
investigacion realizada por Belesaca & y Buele (24) se ha evidenciado que la patologia en
cuestion afecta tanto a hombres como a mujeres, sin embargo, con mayor frecuencia a mujeres
motivo por el cual la consulta a profesionales de la salud mental ha incrementado
considerablemente, consecuencia de ello las patologias que involucran la salud mental han sido

catalogadas como problemas de salud publica en varios paises del mundo.

Aunque el fenémeno del nido vacio implica la separacién y cambios considerables en la vida, su
interpretacion puede variar segun la perspectiva adoptada frente a la nueva circunstancia. Un
ejemplo de esto se puede observar en el estudio realizado en 2016 por Bookwala (25), quien
concluy6 que un notable porcentaje de pacientes en el rango de edades entre 40 y 65 afios estan
atravesando una fase que ella denomind "crecimiento". Esta etapa, segin Bookwala (25),
representa un punto de transformacién en la vida de las personas, lo cual tiene un profundo
impacto en la estructura familiar construida con esfuerzo. Esta perspectiva ilustra que el momento
en que los hijos abandonan el hogar marca el comienzo de la compaternidad, una fase en la que
la relacién de pareja recobra importancia y se abre espacio para un nuevo capitulo de intimidad
y plenitud. La habilidad de adaptacion individual determinara la orientacion que tomara esta

nueva fase en constante evolucion.

2.5 Consecuencias del Sindrome del Nido Vacio en los Adultos Mayores

Cuando los hijos abandonan el hogar, los padres deben adaptar sus relaciones para evitar el
sentimiento de vacio emocional. Segun Kulik (26), esta etapa resulta especialmente desafiante
para las parejas cuya identidad se ha centrado en sus responsabilidades como padres, ya que
ahora deben enfrentarse a los problemas conyugales que habian quedado en segundo plano al

centrarse Unicamente en los hijos y sus preocupaciones.
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Cuando hablamos de consecuencias, nos referimos al grado de malestar que los adultos
mayores experimentan como resultado directo del sindrome del nido vacio. La intensidad de este
malestar puede tener un efecto notable en diversos aspectos de su bienestar general. A

continuacion, examinaremos algunas de las principales implicaciones:

2.5.1 Salud mental

Segun Larrubia (27) en el 2018 indica que el malestar emocional puede aumentar la
vulnerabilidad para desarrollar trastornos de salud mental, incluyendo la depresion y la ansiedad.
En el caso de los adultos mayores, es comln experimentar sentimientos de tristeza, vacio y una

sensacion de carecer de propésito, lo cual repercute negativamente en su calidad de vida

2.5.2 Salud fisica

El estrés emocional crénico asociado al sindrome del nido vacio de acuerdo a la investigacion
realizada por Tadeo (28) en el afio 2018 puede tener efectos adversos en la salud fisica de los
adultos mayores. Se ha observado una mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares,
trastornos del suefio y disminucion de la funcion inmunolégica en personas que experimentan

malestar emocional significativo.

2.5.3 Bienestar general

Segun la investigacion realizada por Mukhi (29) en el afio 2022, se ha evidenciado que el
malestar emocional ejerce un impacto significativo y desfavorable en el bienestar global de los
adultos mayores. Estos individuos pueden experimentar una notable disminucién en su nivel de
satisfaccion con la vida, asi como una pérdida de sentido y propdésito en sus dias, lo que
inevitablemente repercute en una reduccién general de su calidad de vida. Ademas, el malestar
emocional puede actuar como un obstaculo para disfrutar plenamente de las actividades
cotidianas y mantener una actitud positiva frente a los desafios de la vida. Estos hallazgos
subrayan la importancia de abordar y gestionar de manera adecuada el malestar emocional en

adultos mayores para preservar y promover su bienestar integral.
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2.5.4 Aislamiento social

El impacto del malestar emocional en los adultos mayores trasciende incluso hacia el ambito
social, ya que puede desencadenar un aumento significativo en su nivel de aislamiento. Este
malestar de acuerdo a Cavia (30) puede dar lugar a que eviten la interaccion con otras personas,
se retraigan de participar en actividades sociales que antes disfrutaban y rehtyan buscar el
apoyo necesario. Esta dinamica a menudo crea un ciclo pernicioso en el que su bienestar
emocional se ve agravado aln mas por la falta de conexiones sociales significativas, lo que a su
vez refuerza su sensacion de aislamiento. En consecuencia, se observa un deterioro en su
calidad de vida, ya que la ausencia de relaciones sociales y la falta de participacién en actividades
sociales pueden contribuir a una disminucién en su sentido de pertenencia y propésito en la
comunidad. Este vinculo entre el malestar emocional y el aislamiento social subraya la necesidad
de enfoques integrales que aborden tanto los aspectos emocionales como sociales para

promover el bienestar holistico de los adultos mayores.

2.6 Maneras de Afrontar el Sindrome del Nido Vacio

Es fundamental abordar el malestar emocional de los adultos mayores y proporcionar estrategias

adecuadas de afrontamiento y apoyo. Algunas posibles estrategias incluyen:

2.6.1 Desarrollar redes sociales sélidas

El estudio llevado a cabo por Martinez et al. (31) tuvo como objetivo examinar los factores
vinculados a la participacion social en la poblacién de adultos mayores. Los resultados obtenidos
indicaron que el género, el estado de salud, el nivel educativo y el apoyo social, desempefian un
papel significativo en la capacidad de los adultos mayores para involucrarse en actividades
sociales. A partir de estas conclusiones, se sugiere que la promocién de la participacion en
actividades comunitarias, grupos de apoyo y programas disefiados especificamente para este
grupo demografico podria contribuir de manera efectiva a la reduccién de sentimientos de
aislamiento, proporcionando un espacio seguro y enriquecedor para compartir experiencias y

emociones en un entorno favorable.
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2.6.2 Promocion de actividades significativas

En un estudio de investigacion llevado a cabo en 2017 por Chica et al. (32), se plantea la idea
de que fomentar la participacion activa de los adultos mayores en actividades que les
proporcionen un sentimiento de proposito y logro personal, como voluntariados, pasatiempos o

actividades educativas, podria tener un impacto positivo en su bienestar emocional.

2.6.3 Fomente la comunicacion familiar

Segun Placeres et al. (33) la familia, ademas de ser un grupo de gran importancia para el
desarrollo humano, es también donde ocurren los procesos que determinan su funcionamiento y
formas de existencia. Es la familia la institucion mas importante para el anciano, y donde el adulto
mayor, como parte integrante de ella, tiene mucho por contribuir y aportar. Por ello promover una
comunicacion abierta y honesta entre los adultos y sus hijos puede ayudar a reducir la angustia

emocional.

2.6.4 Acceso a servicios de salud mental

Segun la encuesta SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento) (34) en el Ecuador, la prevalencia
de depresiébn en personas mayores es del 39% por lo que brindar acceso a servicios
especializados de salud mental, como terapia individual o grupal, puede ser fundamental para
ayudar a los adultos mayores a manejar y superar el malestar emocional asociado con el

sindrome del nido vacio.

Para Freire & Torres (35) el nivel de angustia emocional que experimentan los adultos mayores
en relacion con el Sindrome del nido vacio es un tema importante para considerar en el contexto
del envejecimiento de la poblacion. Comprender las causas y consecuencias de este malestar
emocional puede proporcionar una base para desarrollar estrategias de apoyo efectivas.
Brindando el apoyo adecuado y fomentando estrategias de afrontamiento positivas, podemos
ayudar a los adultos mayores a enfrentar este desafio y mejorar su bienestar emocional durante
esta etapa de sus vidas. Es fundamental reconocer la importancia de atender el malestar
emocional de los adultos mayores y trabajar de manera colaborativa para construir una sociedad

gue promueva su bienestar y calidad de vida.
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El Sindrome del Nido Vacio representa un fenémeno psicolégico que impacta a ciertos padres
cuando sus hijos alcanzan la independencia y dejan el hogar familiar. Este fenomeno se
encuentra comunmente asociado con padres cuyos hijos adultos jovenes se mudan para vivir de
manera independiente, casarse o estudiar en otras localidades. Aunque no esta oficialmente
reconocido como una condicion médica, este sindrome ha sido objeto de investigacion en
campos como la psicologia y la sociologia. Es crucial comprender sus implicaciones en la salud

mental de los adultos mayores.

Paula Alejandra Mayancela Contreras



UCUENCA -

Capitulo 1l
3. Objetivos
3.1 Objetivo General

e Describir las experiencias del sindrome del nido vacio en los adultos mayores que reciban
atencion en el E.S. El Pan, Azuay en 2022.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién de estudio: edad, sexo, procedencia,
estado civil, religion, nivel de instruccion, ocupacion, estructura familiar.

e Identificar las caracteristicas del sindrome del nido vacio en las experiencias de los
adultos mayores que reciben atencion en el E.S. El Pan.

e Exponer las experiencias de adultos mayores que reciben atencién en el E.S. El Pan que

sufren del sindrome del nido vacio.

Paula Alejandra Mayancela Contreras



27

UCUENCA

Capitulo IV
4. Metodologia

4.1 Disefio de estudio

La investigacion es de tipo cualitativa, descriptiva y de orden fenomenolégico.

Area de estudio
La investigacion se realizé en El Pan- Azuay - Ecuador en la poblacion adulta mayor que no viva

con sus hijos por al menos 2 afios.

4.2 Universo y muestra
El universo abarco la poblacion adulta mayor radicada en El Pan, Azuay, respecto a la muestra
se realiz6 una serie de entrevistas semiestructuradas, siendo la primera seleccionada al azar y

posteriormente se usé el método de bola de nieve hasta saturar la informacion de las categorias

4.3 Criterios de inclusién y exclusion.

4.3.1 Criterios de inclusién

e Personas adultas mayores de ambos sexos atendidos en el E.S. El Pan

e Adultos mayores que aceptaron su participaciobn con su consentimiento informado

debidamente firmado.
e Adultos mayores que han vivido sin sus hijos por 2 afios.

4.3.2 Criterios de exclusion.
e Personas adultas mayores que firmaron el consentimiento informado pero el dia de la
entrevista no desearon participar en el estudio.
e Adultos mayores con discapacidad intelectual o fisica que no permitieron un abordaje

adecuado.

4.4 Categorias

Las categorias de la investigacion son:
e Ciclo vital
e Adulto mayor

e Abandono
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e Sindrome del nido vacio

4.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos

Método

Observacional

Técnica

Entrevista semiestructurada (Anexo 1)

Instrumento

Se procedié a evaluar mediante una entrevista semiestructurada que permitié reconocer los
diferentes signos y sintomas del sindrome del nido vacio. Instrumento previamente validado por
el tutor de la investigacion que es experto en el tema.

4.6 Procedimiento

Se procedid a entrevistar a los participantes en entrevistas que duraron aproximadamente 40
minutos, hasta saturar la informacion. Posteriormente se procedid a transcribir dichas entrevistas

para extraer la informacion que permita cumplir con los objetivos antes planteados.

4.7 Autorizacion

Para la recoleccion de datos de esta investigacion se solicité autorizacion al Comité de Bioética
en Investigacion del Area de la Salud (COBIAS) de la Universidad de Cuenca, Facultad de
Ciencias Médicas.

4.8 Capacitacion

La responsable de la investigacion realiz6 una extensa revision bibliografica del tema,
especialmente de articulos cientificos con base en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5). Adicionalmente, se realizd una retroalimentacién con el Dr. Ismael

Morocho, experto en el tema.

4.9 Supervision
Este proyecto de investigacion se realizdé bajo la supervision del Dr. Ismael Morocho como
director y asesor de tesis, docente de la Facultad de Ciencias Médicas en la cétedra de

Psiquiatria
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4.10 Plan de tabulacién y anédlisis
El relato fue ingresado en Atlas ti para la construccién, denominacion y definicién de categorias

de primer y segundo orden y creacién de redes luego se realiz6 una interpretacion analitica es
decir descripcidn de hallazgos y la teorizacién para finalmente llegar a las conclusiones
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5. Resultados

5.1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio.
Tabla 1. Distribuciéon de

Capitulo V

los adultos mayores en estudio segun

30

las caracteristicas

sociodemogréficas (edad, género, estado civil, religion, nivel educativo y ocupacion).

Edad

Sexo

Estado Civil

Religién

Nivel de

instruccion

Profesion

60a74

Mujer

75 a 90
Mas 90

Hombre
Soltero
Casado
Union libre
Divorciado
Viudo
Catolica
Otros
Ninguna
Primaria
Secundaria
Universidad
Costura

Doméstica

Agricultura y ganaderia

Comerciante
Chofer

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
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Autora: Paula Alejandra Mayancela Contreras

Porcentaje

10%
90%
0%
60%
40%
0%
0%
0%
50%
50%
100%
0%
30%
70%
0%
0%
10%
30%
50%
10%
20%
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Edad: El 90% de los entrevistados se encuentra en el rango de edad entre 75 y 90 afios, que
segun la OMS se encuentran dentro de la clasificacion de ancianas. Esto indica que la muestra
estd compuesta principalmente por adultos mayores en una etapa avanzada de la vida. La edad
puede influir en la forma en que experimentan el sindrome del nido vacio y como perciben las

experiencias relacionadas con la crianza de los hijos.

Género: El 60% de los entrevistados son mujeres. Este dato resalta la importancia de considerar
la perspectiva femenina en el estudio del sindrome del nido vacio. Tradicionalmente este
sindrome esta relacionado méas con las madres donde pueden experimentar sentimientos de

vacio y pérdida cuando los hijos abandonan el hogar.

Estado civil: EI 50% de los entrevistados estan divorciados y el 50% viudos, lo que nos indica
gue el 100% de los entrevistados no tienen pareja. Esto sugiere que el grupo de adultos mayores
puede enfrentar desafios adicionales en términos de apoyo social y emocional, ya que al
encontrarse en esta situacién se puede generar una sensacion de soledad y aislamiento en esta

etapa de la vida.

Religion: EI 100% de los entrevistados profesa el catolicismo. La religion puede desempefar un
papel importante en la forma en que los adultos mayores perciben y afrontan el sindrome del
nido vacio. Las creencias religiosas pueden brindar consuelo, esperanza y apoyo espiritual en

momentos de transicién y cambio.

Nivel educativo: El 70% de los entrevistados ha alcanzado el nivel de educacion primaria. Este
dato sugiere que el grupo de adultos mayores tiene un nivel educativo bajo, lo que puede influir
en su capacidad para adaptarse a los cambios y buscar estrategias efectivas para manejar el

sindrome del nido vacio.

Ocupacion: El 50% de los entrevistados tiene como profesion el trabajo en agricultura. Esto indica
gue la muestra esta compuesta por adultos mayores con una trayectoria laboral en el sector
agricola. Esta informacion puede ser relevante para comprender como las experiencias y la
identidad laboral influyen en la forma en que los adultos mayores enfrentan el sindrome del nido

vacio.

Estos resultados sociodemograficos proporcionan una vision mas completa de las caracteristicas
de la muestra de adultos mayores entrevistados en relacién al sindrome del nido vacio. Estos

datos pueden ser utiles para comprender las experiencias y necesidades especificas de este
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grupo en el contexto de la investigacion y para disefiar intervenciones y programas que aborden

sus desafios y promuevan su bienestar.
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5.2. Andlisis cualitativo de las caracteristicas del sindrome de nido vacio en ATLAS.TI

Para obtener las caracteristicas principales del sindrome del nido vacio se trabajé con las
siguientes categorias, sindrome de nido vacio, ciclo vital, adulto mayor y abandono. Tomando en
cuenta estas como puntos centrales se realizo el andlisis en donde se generaron cédigos a partir
de las respuestas de los entrevistados, cada uno de estos cddigos representan caracteristicas,
luego de una depuracion se eliminaron aquellas que por concepto o relaciones con la categoria
central no eran importantes, al final prevalecieron los codigos que mas se repitieron tomando en

cuenta la frecuencia de repeticion de palabras, estado de salud, estado emocional, entre otros.

Categoria Sindrome del nido vacio

Se tom6 en cuenta como categoria principal el sindrome del nido vacio ya que es el tema central
de la investigacion. Mota Dos Santos et al. (36) explican que es un periodo de ajustamiento que
experimentan los padres, cuando sus hijos abandonan el hogar por primera vez. Esto puede
provocar un tiempo de tristeza soledad y como consecuencia de esto depresion. Todas estas
emociones negativas son completamente normales, no obstante, el sindrome de nido vacio es
mas que un grupo de sentimientos de tristeza, es una condicion que puede durar por meses 0

inclusive anos.

Durante el transcurso de la investigacion, se identificaron diversos factores que pueden
desencadenar el sindrome del nido vacio. Entre estos factores se encuentra el distanciamiento
familiar. Por lo general, la vida de los padres y sus actividades cotidianas se centran en torno a
la crianza de los hijos. Cuando estos hijos abandonan el hogar, los padres pueden perder su
sentido de propésito, lo que puede dar lugar a la aparicibn de sentimientos de vacio y

desmotivacion.

Cuando los hijos residen en el hogar, su presencia no solo representa un respaldo fisico, sino
también un apoyo emaocional fundamental para los padres. Sin embargo, cuando los hijos
abandonan el hogar después de haber compartido un periodo prolongado juntos, es
comprensible que los padres experimenten sentimientos de soledad, independientemente de la

capacidad de los hijos para desenvolverse de manera autbnoma.

Esta situacibn a menudo conlleva a un sentimiento de abandono. Aquellas personas que
permanecen en su hogar pueden llegar a internalizar la idea de que su relevancia disminuye o
incluso se perciben como una carga para los demas, lo que puede llevar a una sensacion de

abandono tanto por parte de sus familiares como por parte de la sociedad en conjunto.
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Para la categoria Sindrome de nido vacio, se escogieron los siguientes cédigos: Soledad,
Abandono y Distanciamiento Familiar, esta decision se encuentra justificada en los péarrafos

anteriores.

CT. Sindrome de Nido Vacio

Figura 1. Categoria Sindrome del Nido Vacio

Autora: Paula Alejandra Mayancela Contreras.
Cddigo Soledad.

Segun la CDC (37), la soledad en los adultos mayores es un fendmeno especialmente
significativo y preocupante. A medida que avanzan en edad, muchos experimentan una creciente
sensacion de aislamiento social debido a diversas circunstancias, como la pérdida de seres
gueridos, la disminucién de la movilidad fisica o la falta de interaccion con la comunidad. La
ausencia de compainiia y el deterioro de las redes de apoyo pueden tener un impacto profundo
en su bienestar emocional y fisico. La soledad en los adultos mayores no solo puede conducir a
la depresion y la ansiedad, sino también a un mayor riesgo de enfermedades croénicas,
disminucion cognitiva y una calidad de vida generalmente mas baja. Es fundamental abordar esta
problematica mediante la creacidon de programas y servicios que fomenten la inclusion social,
brinden apoyo emocional y promuevan la participaciéon activa de los adultos mayores en la
comunidad. Este cédigo guarda estrecha relacion con el cédigo distanciamiento familiar, debido
a que socialmente se considera que es la familia la que debe responsabilizarse por los adultos

mayores.
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Cddigo Distanciamiento Familiar

El fendmeno del distanciamiento familiar en el contexto de los adultos mayores es abordado de
manera detallada en el estudio realizado por Giraldo et al. (38). En este estudio, se examino
cuales en ocasiones fueron el detonante para que abandonaran el hogar, el factor econémico
debido a que no tenian ingresos para su sostenimiento y ayudar en el hogar, también por
deficiencia de la salud que se vio afectada con la llegada de la vejez y finalmente en algunos
casos hubo una decisién consensuada entre la familia y el adulto mayor para cada quien
continuar la vida por separado. También menciona que el distanciamiento familiar entre adultos
mayores y familia es una problematica que involucra a los profesionales del &rea social, esta
dada por conflictos no resueltos en el nucleo familiar, en donde una o ambas partes se sienten
afectadas y no optan por alcanzar una mediacion, sino al contrario buscan opciones de vida lejos
de sus seres queridos, al hablar de conflictos familiares se hace referencia a problematicas dadas

tanto dentro del nucleo familiar como fuera de este
Cdédigo abandono

Cotrado & Huapaya (9) refieren que el abandono al adulto mayor es una problemética alarmante
gue afecta la dignidad y el bienestar de las personas en una etapa de la vida en la que requieren
mayor atencion y cuidado. Este tipo de abandono puede manifestarse de diferentes formas, ya
sea fisica, emocional o financiera. El abandono fisico implica dejar a un adulto mayor sin los
cuidados necesarios, privandolo de una alimentacién adecuada, atencién médica y un entorno
seguro. El abandono emocional, por su parte, se refiere a la falta de afecto, atencién y compafiia,
lo que puede generar un profundo sentimiento de soledad y desesperanza. Asimismo, el
abandono financiero implica la falta de apoyo econémico y la negacién de recursos necesarios

para cubrir las necesidades basicas de los adultos mayores.

Categoria adulto mayor

Se escogi6 la categoria adulto mayor debido a que son el grupo focal de la investigacion. Se
considera adulto mayor a un individuo que ha alcanzado una avanzada etapa de vida. En cuanto
a edad no existe una definicion exacta ya que este valor cambia de acuerdo a las diferentes
localidades o culturas, donde sea cuestionado. No obstante, segun Abaunza et al. (39) en general

los adultos mayores son considerados desde los 60 afios en adelante.

De acuerdo a Bernal & Fuente (10) son varios cambios fisicos, cognitivos y sociales que le

ocurren a la gente con la edad. Estos cambios pueden afectar las actividades de sus vidas
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diarias. Entre los cambios fisicos se puede mencionar: disminucién de masa muscular y fuerza;
reduccion de densidad 6sea; cambios en audicion y vista; cambios en equilibrio y coordinacion,
en cuanto a cambios cognitivos los més importantes son: menor velocidad de procesamiento;
cambios en la memoria; dificultad con multitareas; cambios con la habilidad de toma de
decisiones. En cuanto a los cambios sociales los mas relevantes son: Aislamiento; cambios en

redes sociales y familiares; cambios en la salud

Los cadigos escogidos para el analisis de esta parte de la investigacion fueron: Estado de Salud,

Edad, Baja autoestima.

I Baja autoestima CT. Adulto Mayor

0]
wn
0
Q
c
w
Q
Q.
®

esta asociado con

Estado de Salud

Figura 2. Categoria Adulto Mayor

Autora: Paula Alejandra Mayancela Contreras.
Cddigo Estado de salud.

El estado de salud de la poblacion adulta mayor es un factor de crucial importancia en el contexto
del envejecimiento poblacional. Segun el informe "Informe mundial del envejecimiento y la salud"”
publicado en 2015 por la doctora Margaret Chan, directora general de la Organizacién Mundial
de la Salud (40), el envejecimiento de la poblacion plantea desafios significativos para los
sistemas de salud, tanto en términos de recursos como de personal. Este fendmeno,
caracterizado por el aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas y el deterioro
funcional, insta a la necesidad de abordar de manera proactiva y multidimensional la salud de los

adultos mayores. La atencién integral, considerando aspectos fisicos, mentales y sociales, se
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convierte en un imperativo para garantizar un envejecimiento exitoso y con calidad de vida en

esta etapa de la vida.
Cédigo edad

Fortoul (41) sugiere que la edad es un aspecto fundamental de la experiencia humana, marcando
el paso del tiempo y el proceso de crecimiento y desarrollo a lo largo de la vida. Desde el
nacimiento hasta la vejez, la edad influye en nuestra percepcién del mundo, en nuestras
capacidades fisicas y cognitivas, y en las oportunidades que se nos presentan. A medida que
atravesamos diferentes etapas de la vida, nuestras perspectivas, objetivos y prioridades
evolucionan, moldeadas por las experiencias y aprendizajes acumulados a lo largo de los afios.
La edad no solo es un numero, sino también un reflejo de la riqgueza de vivencias que dan forma

a nuestra identidad y contribuyen a la diversidad y complejidad de la sociedad en su conjunto.
Cdédigo Baja autoestima

Segun Garcia & Lara (42) indican que la baja autoestima en el adulto mayor puede surgir como
resultado de una combinacion de factores, incluyendo la pérdida de roles y responsabilidades
previas, la percepcion de disminucion de habilidades fisicas y cognitivas, y la comparacién con
estandares culturales de juventud y belleza. Esta disminucién en la autovaloracion puede tener
un impacto significativo en la calidad de vida de los adultos mayores, afectando su bienestar
emocional y su capacidad para participar activamente en actividades sociales y recreativas. Es
crucial reconocer y abordar este desafio a través de estrategias que fomenten la autoaceptacion,
el autocuidado y la conexién social, para que los adultos mayores puedan disfrutar de una vida

plena y enriquecedora en esta etapa de sus vidas."

Este codigo guarda una estrecha relacion con el codigo de estado de salud, ya que un estado de
salud insatisfactorio puede obstaculizar la realizaciéon de actividades cotidianas. La frustracion
resultante de esta limitacién puede actuar como un precursor y crear un entorno propicio para el

desarrollo de una baja autoestima.

Categoria abandono

El abandono segun Bernal & Fuente (10) es el acto de dejar algo o a alguien sin la intencién de
regresar. Este puede ser abandono fisico ocurre cuando alguien deja a una persona o animal sin
ningan tipo de apoyo. Esto puede ocurrir de diferentes maneras, como cuando un padre
abandona a sus hijos o viceversa, una persona abandona una mascota o una propiedad El

abandono emocional ocurre cuando alguien retira su amor, apoyo y atencion de otra persona.
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Esto puede ser tan dafiino como un abandono fisico y puede llevar a sentimientos de soledad,
aislamiento e inutilidad. El abandono puede tener impactos devastadores en el individuo que lo
experimenta y puede llevar a problemas peores como: depresion, baja autoestima, ansiedad,

abuso de sustancias y acciones autodestructivas.

€s causado por

I Abandono Social

Figura 3. Categoria Abandono

Autora: Paula Alejandra Mayancela Contreras.

Cdédigo depresion

El estudio realizado por Hernandez (43) en el 2018 indico que la depresion en adultos mayores
es un trastorno mental comin, pero a menudo subestimado que puede tener un impacto
significativo en la salud y el bienestar de esta poblacion. A medida que envejecemos, podemos
enfrentar una serie de desafios, como la pérdida de seres queridos, la disminucion de la
autonomia y la salud fisica, asi como la soledad y el aislamiento social. Estos factores pueden
contribuir al desarrollo de la depresién en los adultos mayores. La depresion en esta etapa de la
vida puede manifestarse de diferentes formas, desde una pérdida de interés en actividades
previamente disfrutadas, cambios en los patrones de suefio y apetito, hasta sentimientos
persistentes de tristeza, desesperanza y falta de energia. Es fundamental reconocer los sintomas
de la depresién en los adultos mayores y buscar ayuda profesional adecuada para su diagndéstico

y tratamiento.

En la misma linea Cruz et al. (44) refieren que la depresion en adultos mayores no debe ser
ignorada o considerada como una parte inevitable del envejecimiento. Es un trastorno tratable y

existen intervenciones efectivas disponibles. El apoyo emocional, la terapia psicoldgica y, en
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algunos casos, la medicacion puede ser Util en el manejo de la depresion en esta etapa de la
vida. Ademas, el fomento de una red de apoyo social sélida y la participacién en actividades
significativas pueden ayudar a contrarrestar los efectos negativos de la depresion. Es importante
crear conciencia y educar tanto a los adultos mayores como a sus cuidadores y profesionales de
la salud sobre la importancia de la deteccioén temprana y el tratamiento adecuado de la depresion.
Al abordar la depresién en los adultos mayores, podemos mejorar su calidad de vida, promover
la salud mental y brindarles el apoyo necesario para vivir una vida plena en esta etapa de sus

vidas.
Codigo emociones

El estudio realizado por Alvarado & Salazar (45) se enfoc6 en comprender las emociones y
comportamientos de adultos mayores que experimentan dolor crénico benigno. Los hallazgos
reflejan que estos individuos enfrentan una serie de sentimientos y reacciones a medida que el
dolor impacta en sus vidas. Las categorias identificadas incluyen distintos comportamientos para
expresar el dolor, como quejarse, callarlo o manipularlo para obtener atencién. Los sentimientos
gue emergen abarcan angustia, tristeza, miedo, ira, estrés, impotencia, desesperanza y
aislamiento. Los participantes a menudo enfrentan la limitacién de actividades diarias, la
desesperanza, la frustracién con el sistema de salud y el miedo al futuro. La investigacion sugiere
la importancia de abordar de manera sensible y personalizada las necesidades emocionales y
psicolégicas de los adultos mayores con dolor crénico, reconociendo que cada individuo enfrenta

la experiencia del dolor de manera Unica y que el cuidado debe adaptarse a sus circunstancias.
Cddigo abandono social

En México, Ruiz y Hernandez (16) concluyeron que la soledad y el abandono social se han
incrementado en una sociedad competitiva y deshumanizada, afectando a alrededor del 20% de
la poblacién. Los ancianos son vulnerables debido a su dependencia econdémica y afectiva, y
esta situacion de desamparo puede llevar al maltrato fisico, psicolégico, sexual o al abandono
por parte de los miembros de la familia. Indicando que los profesionales de la salud deben tomar
en consideracion factores como las enfermedades cronico-degenerativas, el desgaste del

cuidador y la discapacidad en la vejez que pueden contribuir al abandono de los ancianos.

Categoria ciclo vital
El enfoque del ciclo vital segun el Ministerio de salud de Colombia (46) proporciona una

comprension profunda de las vulnerabilidades y posibilidades de inversion durante las primeras
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etapas del desarrollo humano. Reconoce que las vivencias se acumulan a lo largo de toda la vida
y que las acciones tomadas en una generacion tendran repercusiones en las siguientes. Este
enfoque subraya que los mayores beneficios para un grupo de edad especifico pueden originarse
a partir de intervenciones realizadas en etapas anteriores. Ademas, contribuye a optimizar la
utilizaciéon de recursos limitados al identificar riesgos y deficiencias, lo que a su vez facilita la
priorizacion de intervenciones clave. En esencia, el enfoque del ciclo vital permite una gestion
mas efectiva de los recursos al tiempo que ayuda a identificar areas de necesidad y focalizar

esfuerzos para maximizar el impacto positivo en todas las etapas del desarrollo humano.

CT. Etapas de la vida
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Figura 4. Categoria Ciclo vital.

Autora: Paula Alejandra Mayancela Contreras.
Cddigo Edad

Segun Rodriguez (47) en el 2018 indico que comprender la edad y el envejecimiento implica un
cambio en la perspectiva negativa tradicional. Escuchar a los adultos mayores y adaptar los
sistemas y politicas sociales a sus necesidades es fundamental para construir sociedades mas
inclusivas y equitativas. Reconociendo la influencia de factores sociales y econémicos en la salud
y el envejecimiento, es vital establecer planes integrales de proteccién social que aborden las
desigualdades. El envejecimiento es un proceso normal y no debe equipararse a la enfermedad.
Las sociedades deben adaptarse a esta realidad demografica, brindando oportunidades y

recursos para un envejecimiento activo y saludable.
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Cdédigo Ocupacion

La ocupacion en el contexto de los adultos mayores adquiere una relevancia crucial en la
promocion de su bienestar y calidad de vida. Como lo plantea Sanz & Rubio (48) segun el analisis
de las aportaciones de Wilcock, reconocida autora en el campo de la terapia ocupacional, indican
que la ocupacion es un elemento fundamental en el proceso de envejecimiento activo. Las
actividades y roles que las personas mayores contindan realizando, ya sea en el ambito laboral,
social, o de autocuidado, contribuyen a mantener su autonomia, satisfaccién y conexién con la
comunidad. La ocupacion en esta etapa no solo tiene beneficios individuales, sino que también
repercute en la percepcion de utilidad y pertenencia en la sociedad. En este sentido, promover y
facilitar la participacion de los adultos mayores en actividades significativas y en roles valiosos
para ellos es esencial para su bienestar integral y su envejecimiento de manera activa y

saludable.
Codigo Tareas diarias

Soberanes et al. (49) indican que el proceso de envejecimiento de la poblacion mayor plantea
desafios significativos en relacion con la realizacion de tareas diarias y la autonomia funcional
de los adultos mayores. A medida que las personas envejecen, es comun enfrentar dificultades
en la realizacién de actividades que antes eran rutinarias, como vestirse, cocinar o0 moverse de
un lugar a otro. En su investigacion realizada en 2009 sobre la funcionalidad en adultos mayores,
resalta la importancia de comprender como factores como la educacion, la participacion social y
el estado nutricional estan interrelacionados y afectan la capacidad de los adultos mayores para
llevar a cabo estas tareas de manera independiente. La promocion de la salud, la deteccion
temprana de posibles sintomas depresivos y la implementaciéon de estrategias que fomenten la
participacién comunitaria se convierten en elementos esenciales para garantizar una vejez activa
y satisfactoria, permitiendo que los adultos mayores mantengan su autonomia en las actividades

diarias a medida que avanzan en su proceso de envejecimiento.
Cdédigo pérdida de seres queridos

La pérdida de seres queridos en la etapa de la vejez constituye un aspecto emocionalmente
significativo y complejo en la vida de los adultos mayores. Moneta (50) en su estudio abordo al
autor Bowlby quien ha enfatizado como los lazos afectivos establecidos a lo largo de la vida

adquieren un papel crucial en la salud mental y el bienestar emocional en la vejez. La pérdida de
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familiares, amigos y compafieros cercanos puede generar un profundo impacto en la calidad de
vida de los adultos mayores, provocando sentimientos de soledad, tristeza y duelo. A medida
qgue la red de apoyo social puede disminuir con el paso del tiempo, es esencial considerar la
importancia de brindar acompafiamiento emocional y espacios de expresion para que los adultos
mayores puedan procesar su duelo de manera saludable. Ademas, la atencion médica y
psicolégica adecuada puede ayudar a prevenir la depresion y la ansiedad relacionadas con estas
pérdidas, permitiendo que los adultos mayores enfrenten esta etapa con una mayor resiliencia

emocional y un sentido renovado de conexion con quienes les rodean.

5.3 Experiencias de los adultos mayores que sufren del sindrome del nido vacio.

Sindrome del nido vacio y su relacién con el distanciamiento familiar

Las relaciones familiares es uno de los aspectos mas importantes de nuestra vida, nuestra familia
nos provee de su amor, apoyo Yy la sensacién de pertenecer a algo, no obstante las relaciones
familiares pueden cambiar y pueden verse afectadas por conflictos, estrés y la distancia siendo
este ultimo el fendbmeno que mas se ha repetido en la localidad como por ejemplo el entrevistado
N1 al preguntarle acerca de qué tan lejos viven respondid, que algunos de sus hijos viven lejos

de él aunque sea en la misma localidad:
“Mi hijo mayor no vive conmigo, vive en la localidad, pero lejos de donde vivo yo.”
La respuesta de que los hijos no viven con sus padres fue predominante en todas las entrevistas.

Como vimos anteriormente las relaciones familiares son esenciales para un bienestar fisico y
emocional, si estas son ausentes o estan deterioradas pueden provocar problemas en los
siguientes aspectos: socializacion y habitos saludables, por ejemplo, el entrevistado N1 mostr6
cierto grado de desinterés al responder la pregunta de ¢Con qué frecuencia acude usted al

médico, aunque sea solo para recibir recetas? su declaracion fue:
“No he visitado al médico, la doctora del subcentro me trae la medicina”

Con esta declaracion se evidencia un claro descuido en la salud del individuo, al no priorizar la
obtencién de medicina que en su condicién es necesaria pues aceptd padecer de hipertension

arterial e hipotiroidismo, patologias que claramente necesitan medicacion constante.
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Por otra parte, la situacion familiar no se vio afectada por el numero de hijos que haya procreado
el individuo, ya que independientemente de que su respuesta sea alta o baja, la soledad llego
junto con la independencia de sus hijos. Sin embargo, existieron algunos sucesos como: muertes
de conyuges, violencia intrafamiliar, adicciones, que, si aceleraron el proceso para que las
personas tomen la decision de vivir solos, las respuestas a la pregunta de la razén por que vive

solo de algunos de los entrevistados fueron:

Entrevista N 2

“Porque mi esposo muri6é y mis hijitos ya se fueron”
Entrevista N7

“Mis hijos se casaron y otros estan estudiando en la ciudad”

En el caso de la entrevistada N7 mencion6 haber sido victima de abuso psicolégico por parte de

su exmarido situacioén que propicio el divorcio.
Las relaciones familiares inciden directa e indirectamente en el sindrome del nido vacio.
Relacién del sindrome de nido vacio y el abandono.

De acuerdo a su autopercepcion los adultos mayores no son una prioridad para sus familiares,
el sentimiento de vivir solo y al parecer no tener nadie con quien contar en momentos dificiles es
aterrador, las respuestas de los entrevistados y los sentimientos con los que se expresan denotan

tristeza, desolacion y desmotivacion entre otros.

La soledad que provoca el abandono es dificil y en algunos casos imposible de superar, esto no
quiere decir que los adultos mayores no tomen en cuenta que es un proceso natural, sin embargo,
expresan que la presencia de sentimientos negativos es inevitable, el hecho de haber convivido
con los hijos durante tanto tiempo, los lazos afectivos creados e incluso hasta la costumbre de

habitar la misma casa dificultan la adaptacién a esta nueva etapa en la vida.
Entrevista N1

“Me encuentro insatisfecho con el hecho de vivir solo, nadie se acostumbra a la soledad, en
cuanto a mi nivel de soledad me siento bastante solo, ademés desde la partida de mis hijos me

siento solo sin familia y no tengo ganas de vivir’

Entrevista N3
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“Me encuentro insatisfecho viviendo solo y con mis relaciones familiares, acerca de la soledad
creo que es una necesidad (a todo el mundo le pasa), a partir de la independizacion de mis hijos

me he sentido mas enfermo y solo”

Si bien es cierto el abandono de los hijos es “justificado” ya que tienen que cumplir su ciclo de

vida no deberia ser motivo para provocar un descuido total de los adultos mayores.

Por otra parte, el abandono social se hace presente, los adultos mayores reciben poca o nula
ayuda por parte de instituciones publicas o privadas y en el caso de recibir el nivel de satisfaccion

es minimo.
Relacion del sindrome del nido vacio y la soledad

La soledad es una experiencia subjetiva de aislamiento y desconexibn cominmente esta
caracterizada por sentimientos de vacio, tristeza y una falta de pertenencia o pérdida de
identidad. Esto puede significar un serio problema ya que es un factor estrechamente ligado a la
salud fisica y mental de todas las personas y por lo tanto puede afectar el desarrollo normal del

dia a dia de las mismas.

En el contexto de los adultos mayores, el sindrome del nido vacio puede agravar la sensacién
de soledad. A medida que los hijos se mudan y establecen sus propias vidas, los adultos mayores
pueden encontrarse con un hogar vacio y una disminucién en las interacciones sociales diarias.
La ausencia de la presencia fisica y la compafiia de sus hijos puede intensificar los sentimientos

de soledad y aislamiento.

Entrevista N1.:

“Me encuentro insatisfecho nadie los se acostumbra a la soledad”
Entrevista N2:

“Me encuentro insatisfecha, al vivir sola me hacen falta mis hijos y esposo

Estas son algunas de las respuestas que se pueden destacar, cabe recalcar que todos los

participantes indicaron que se encontraban insatisfechos por vivir solos.

Entrevista N2:
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“Me siento muy solo, mis hijos no tienen tiempo de venir, es un sentimiento de vacio y tristeza,

es no tener familia o tenerla lejos, pero es algo que llega con la edad, me siento sola todo el dia.
Entrevista N 5:

“Me siento muy solo, es un sentimiento de vacio y tristeza, es no tener a nadie a quien acudir, es
no sentirse util para nadie, es no tener familia o tenerla lejos, es un accidente no ha todos nos

pasa, me siento sola todo el dia.

Los entrevistados expresan una profunda sensacion de vacio y tristeza, relacionada con la falta
de compainiia y apoyo de sus hijos y la percepcion de no tener a nadie a quien acudir. Ademas,

mencionan el impacto negativo de tener a la familia lejos o no tenerla en absoluto.
Relacién del Adulto mayor con la baja autoestima

La relacion entre el adulto mayor y la baja autoestima es significativa, ya que el proceso de
envejecimiento conlleva cambios fisicos, pérdida de roles y posibles situaciones de aislamiento

social.

Entrevista N 5:

“Ellos nos ven como gente que depende de los demas”
Entrevista N7:

“Creen que somos personas enfermas”

Entrevista N9:

“La gente nos ve como personas que ya no podemos trabajar”

Los entrevistados sefialan que son vistos como personas dependientes, enfermas y no aptas
para trabajar. Estos estereotipos reflejan la falta de reconocimiento de las capacidades,

experiencias y contribuciones de los adultos mayores.

Relacién del Adulto mayor con estado de salud
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A medida que las personas envejecen, es comun enfrentar un mayor riesgo de enfermedades
cronicas, disminucion de la funcién cognitiva, cambios en la movilidad y una mayor vulnerabilidad
a enfermedades y lesiones. Estos factores pueden afectar la calidad de vida y la independencia
de los adultos mayores.

Con respecto a su salud los entrevistados indicaron:
Entrevistado N 2:

“Yo tengo la presion alta, si ha empeorado mi enfermedad porque mi Gltimo hijo me ayudaba con
las pastillas porque no veo bien, voy al médico solo a ver las pastillas y la Gltima vez fui porque

me cai viendo a los animales”
Entrevistado N 7:

“Tengo hipertensién y también tenia problemas con mi esposo, si me siento mas enferma ahora

tomo unas pastillas para dormir’

Gran parte de los entrevistados manifiestan que sus enfermedades han empeorado a partir de la

partida de sus hijos de su hogar.
Relacién del Adulto mayor y edad.

A medida que las personas envejecen, experimentan una serie de cambios fisicos, emocionales
y sociales que estan directamente relacionados con su edad. El proceso de envejecimiento
implica una disminucion de la capacidad fisica y una mayor vulnerabilidad a enfermedades y
lesiones. Ademas, la edad puede influir en la percepcién de la identidad y el sentido de

pertenencia, ya que las personas mayores pueden enfrentar nuevos roles y desafios sociales.

Impacto del abandono social como parte del abandono del adulto mayor

El apoyo social es un pilar importante para el buen vivir de los adultos mayores, lastimosamente
en la mayoria de los casos esto no se cumple. La ausencia del apoyo ya mencionado se
transforma en abandono social, de acuerdo con los entrevistados las instituciones encargadas

no prestan los servicios que deberian, incumpliendo tanto en cantidad como en calidad.
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Las respuestas obtenidas, sugieren que el adulto mayor no recibe ayuda de las instituciones.
Entrevista 7

“Ninguna institucion me brinda ayuda, me siento satisfecho con eso, aunque necesito ayuda en

algunas cosas”

Entrevista 8

”

“Mi hijo me ayuda en las tareas que yo no puedo realizar, pero parece que para él es un sacrificio

La ayuda que se brinda a los adultos mayores esta hormalmente asociada con ser una carga y
ellos lo notan independientemente de donde proviene este apoyo ya sea de la sociedad,

instituciones o familia

Otro punto del abandono social, es la percepcién que tiene la sociedad hacia los adultos mayores.
Muchas de las veces las personas ven a los miembros del grupo adulto mayor como personas

dependientes, inservibles o cargas.
Entrevista 7

“La sociedad nos ve como personas enfermas, yo me veo como personas que estuvimos ahi
para ayudar cuando fue necesario y ahora necesitamos ayuda. aun asi yo me siento una persona

funcional”
Entrevista 9

“Las personas nos ven como gente que ya no podemos trabajar, nosotros merecemos carifio,

actualmente soy una persona sana pero sola”
Entrevista 10

“Nos ven como personas dependientes, yo siento que ya no aporto nada a la comunidad, somos

personas con experiencia que merecemos respeto”

Los adultos mayores buscan ser tomados en cuenta para la sociedad, no con las mismas
actividades que en etapas anteriores de su vida, si no con otros roles, de esta forma evitar el

olvido y por lo tanto el abandono.
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Emociones relacionadas con el abandono

Cuando las personas dejan de ser tomadas en cuenta como miembros activos de la sociedad,
tienden a tener sentimientos de impotencia, soledad, aislamiento, y entre las mas importantes

esta la depresion.

Si bien es cierto los entrevistados no mencionaron la depresion explicitamente para explicar
cdmo se sienten actualmente, nombraron varias emociones que se encuentran estrechamente
relacionadas o son precursores de la misma, las mas comunes fueron: tristeza, soledad,

nostalgia.
Entrevista N2

“Desde que mis hijos se fueron estoy sola con mis animales sin ayuda, tengo sentimientos de

tristeza, soledad, desmotivacion, nostalgia y dolores”

Entrevista N4

”

“Después de que mis hijos se fueron me siento triste, sin ganas de hacer nada y me da nostalgia
Entrevista N 6

“Me siento triste, entiendo que mi hija también ha sufrido, pero, aunque trate de pensar que es

un bien para ella el dolor esta aqui”

En esta investigacion el desconocimiento de la existencia de la depresion por parte de los
entrevistados, no significa que no exista. La depresion esta presente en el grupo de investigacion
y puede ser un agravante para las enfermedades que ya padecen o el detonante para la aparicién
de otras que pueden agravar su estado de salud.

Influencia de la edad en el ciclo vital, trabajo y ocupaciones

El ciclo vital esta ligado directamente con la edad, si bien es cierto que las etapas no tienen
rangos definidos, si tienen un orden cronolégico el cual se debe seguir por ejemplo antes de la
adolescencia, se debe pasar por la nifiez si nos basamos en este concepto los adultos mayores

estarian cumpliendo la ultima etapa de vida.
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Debido al envejecimiento propio de los seres vivos conforme aumenta el paso del tiempo el
individuo pierde habilidades fisicas, cognitivas y sociales, como consecuencia de esto la
capacidad para realizar ciertos trabajos se ven drasticamente reducidas hasta llegar al punto de

representar un peligro para quien lo realiza y sus acompafiantes.

Sin llegar a extremos algunas actividades diarias pueden llegar a ser dificultosas, ya sea debido
a las limitaciones que tienen las personas de la tercera edad o debido al avance tecnol6gico para

los cuales no tuvieron tiempo de adaptarse.

En el desarrollo de esta investigacion, los entrevistados expresaron tener dificultad para realizar
algunas actividades cotidianas como: subir y bajar escaleras, usar el teléfono, salir a realizar

tramites bancarios, entre otros.

Entrevista N1

“Tengo dificultad para usar el teléfono y para cocinar”

Entrevista N2

“No puedo realizar papeleos, tramites en los bancos ni usar el teléfono”
Entrevista N4

“Ahora ya no puedo salir de vacaciones ni viajar, no puedo usar los buses ni subir ni bajar las

gradas rapido”
Entrevista N 6
“No sé como se usa el teléfono y es dificil subir y bajar las gradas”

Con estas respuestas se evidencia que los adultos mayores entrevistados estan conscientes de
sus limitaciones y que algunas actividades que antes eran parte de su dia a dia ahora son dificiles
de cumplir. En este contexto si las personas no reciben la informacién y apoyo necesario pueden
ser motivos para llegar a estados mentales criticos, provocados por el sentimiento de impotencia

de no cumplir con tareas que antes eran sencillas.

Pérdida de seres queridos presente en el ciclo vital
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Conforme avanzan los afios de vida de una persona aumentan las probabilidades de perder a un
ser querido, esta puede ser por diferentes motivos, particularmente en nuestro caso de estudio,
la que mayor frecuencia tuvo fue que los hijos se fueron a estudiar, trabajar o se casaron, en
estos casos la pérdida fue momentanea, sin embargo, esta pérdida puede ser permanente en

caso de la muerte.

En caso de la pérdida permanente por causa de muerte el impacto psicolégico es mucho mas
grave debido a que se debe atravesar un duelo que en algunos casos puede provocar estados

mentales criticos.

Para los entrevistados los casos que mas se asocian con pérdida de seres queridos es la pérdida

del conyuge, ya sea por separacion, divorcio o deceso del mismo.
Entrevista N1

“Me separe de mi esposa, no tener una pareja estable”
Entrevista N 5

“Para mi la soledad conyugal es que mi esposo haya muerto”
Entrevista N 6

“Mi esposo fallecio”

Las respuestas anteriores fueron expuestas al preguntarles acerca de las pérdidas de seres

queridos.

La pérdida de seres queridos podria representar un agravante para el sindrome de nido vacio
gue obliga a las personas a permanecer solas es decir sin sus convivientes y afrontar los
problemas los cuales en condiciones normales habrian afrontado como pareja siendo un apoyo

mutuo entre ellos.
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Capitulo VI

6. Discusion

Uno de los principales hallazgos de este estudio se encontré que el 90% de los adultos mayores
gue presentan caracteristicas propias de Sindrome del Nido Vacio se ubicaron dentro de un
rango de edad entre 75 y 90 afios presentando caracteristicas como tristeza, soledad y baja
autoestima. En contraposicion con lo investigacion realizada en Quito por Quinchiguango & Silva
(51) quienes realizaron su estudio en adultos de entre 35y 61 afios, donde afrontaron esta etapa
del nido vacio canalizando su vida cotidiana en otras situaciones o personas puesto que tienen
mas tiempo para realizar sus cosas, compartir en pareja. Esta discrepancia de afrontamiento en
cuanto a los sentimientos derivados del sindrome del nido vacio es un reflejo de la diferencia de

edades entre los grupos de estudio y sus diferentes actividades dentro de la sociedad.

Otro aspecto importante respecto al sexo un estudio realizado en 2015 por Pascual de rio quien
indica que las vivencias de nido vacio es un proceso que afecta a los adultos mayores
especialmente para las madres, ademas Belesaca y Buele (24) evidenciaron una mayor
frecuencia del sindrome en mujeres. Esta informacion se puede apoyar mediante el presente
estudio donde el 60% de las personas adultas mayores que padecen sindrome del nido vacio
fueron mujeres, situacion que se puede explicar debido al rol que desarrolla la mujer como madre

en nuestra sociedad y a su concepcién de la familia.

Respecto a las experiencias que se obtuvieron como resultado de esta investigacion se encontré
gue la soledad es uno de los factores que expresan en su totalidad los adultos mayores
entrevistados en el E.S El Pan, que a su vez deriva en alteracion de las relaciones sociales y
estado de animo, que con el tiempo provoca un desgaste en la salud fisica y emocional,
ademas de la aparicion o empeoramiento a partir de la partida de sus hijos, esto puede estar
asociado a la ausencia de autocuidado de su salud o a estados mentales que empeoran los
cuadros médicos. Esto contrasta con un estudio realizado por Mota Dos Santos (36) en Brasil en
2021 a adultos mayores con edades comprendidas entre 63 y 83 afios, a través de entrevistas,
donde los resultados muestran que la experiencia vivida por los ancianos comprendid tres
momentos: la vida invadida por la soledad, el beneficio de la libertad y la toma de nuevos vuelos,
resaltando aspectos positivos respecto a este sindrome que no se evidenciaron dentro de las

experiencias de los adultos mayores del canton EI Pan.

Paula Alejandra Mayancela Contreras



UCUENCA ”

La mayoria de los adultos mayores del E.S EI Pan, relataron que no lograron ajustarse al cambio
de vida por lo que sus enfermedades cronicas empeoraron a partir de la salida de sus hijos del
hogar, que en contraste con el estudio de Montoya et al. (20) afirma que los adultos que estan
afrontando el nido vacio deben ajustarse a cambios importantes en la salud, por desgracia, sus
problemas de salud mental suelen ser pasados por alto, durante estos procesos de ajuste, y
pueden presentar ansiedad, soledad y depresion.

Una de las caracteristicas mas preocupantes evidenciada en los adultos mayores entrevistados

fue un grado importante de afectacion psicolégica, donde fueron muy frecuentes frases como:

” LT L]

“se me olvidan las cosas” “me he enfermado mas” “no puedo dormir” “me siento indtil”, que son
claras expresiones de la existencia de una alteracién de su percepcion de si mismo y de su
relacién con la sociedad. Este evento, es coherente con lo sefialado por el Instituto para la
Atencion de los Adultos mayores (52) en relacion a los cambios inevitables en la vida de los
adultos mayores, quienes enfrentan dificultades y su condicion fisica se deteriora en el proceso

de envejecimiento natural, causando en ellos, enfermedades.

Se pudo constatar a través de los participantes del estudio que experimentaron un sentido de
desamparo proveniente tanto de sus propios hijos como de entidades publicas o privadas. Estos
sentimientos de desamparo fueron amplificados debido a la falta de asistencia por parte de
cualquier entidad, a pesar de sus condiciones. Este fendmeno encuentra respaldo en una
investigacion previa realizada por Cotrado & Huapaya (9), quienes identificaron conexiones
significativas entre diversas dimensiones: la percepcion de abandono afectivo, el soporte
brindado y el cuidado personal recibido. Estos hallazgos insinlan que estas dimensiones
guardan una estrecha interrelacion y tienen la capacidad de influir de manera conjunta en la

percepcion global de abandono en el caso de los adultos mayores.
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Capitulo VI
7. Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones
Como investigadora, es evidente que el sindrome del nido vacio es un problema real presente
en las familias de El Pan, si bien es cierto las personas no reconocen como tal las caracteristicas

gue denotan claramente la presencia de este fenbmeno.

El analisis sociodemogréafico de la poblacién brinda una panoramica integral de las
particularidades de la muestra conformada por adultos mayores que participaron en las
entrevistas relacionadas con el sindrome del nido vacio. De manera notable, el 100% de los
individuos en estudio viven en soledad, ya sea debido al fallecimiento de sus parejas 0 a procesos
de divorcio. Dentro de esta muestra, el 90% se encuentra en el rango de edad de 75 a 90 afios,
destacando que un 60% de dicho grupo corresponde a mujeres. Es relevante mencionar que el
nivel educativo es otro aspecto a considerar, dado que el 70% de los entrevistados ha completado
Unicamente la educacién primaria. Este Gltimo dato podria influir en su capacidad para adaptarse
a los cambios y para desarrollar estrategias efectivas a la hora de afrontar el sindrome del nido
vacio. Estos datos pueden ser Utiles para comprender las experiencias y necesidades especificas
de este grupo en el contexto de la investigacion, para disefiar intervenciones y programas que

aborden sus desafios y promuevan su bienestar.

La soledad de los adultos mayores es el comun denominador de nuestro caso de estudio, esta
caracteristica es propicia para el desarrollo de nuevas enfermedades o para el agravamiento de
las mismas. Como fue demostrado en el desarrollo de esta investigacion las personas que sufren

de sindrome del nido vacio ven afectada su salud fisica y mental.

De acuerdo con las experiencias de los entrevistados, el abandono por parte de los hijos
representa uno de los precursores mas importantes para provocar el sindrome del nido vacio.
Se debe enfatizar en la educacion hacia ellos para evitar abandono ya que los adultos mayores

en su momento les prestaron su ayuda y colaboraron con sus ensefianzas y experiencias.

7.2 Recomendaciones.

Es importante destacar que en futuras investigaciones se debe prestar atencién no solo a las
palabras que los entrevistados utilizan para responder, sino también a la actitud con la que se
expresan. Para lograr un andlisis mas completo, se sugiere utilizar un método de toma de
informacion audiovisual. De esta manera, se podrd obtener un registro completo que

complementa lo escrito en cada declaracion. El enfoque audiovisual facilitarq la captura de
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expresiones faciales, tono de voz y gestos, lo que permitira una mejor comprensién del contexto
emocional y subjetivo detras de las respuestas. Esta metodologia mejorara significativamente la

calidad del andlisis y enriquecera la interpretacion de los datos obtenidos en la investigacion.

La educacién desempefa un papel fundamental en nuestra sociedad, y es esencial ensefiar a
las personas joévenes a valorar la importancia de los adultos mayores y reconocer que contindan
siendo miembros activos y valiosos de la comunidad. Fomentar una cultura de reciprocidad y
respeto hacia los adultos mayores incentivara el cuidado y apoyo mutuo entre todas las
generaciones. Al promover esta conciencia desde temprana edad, se construira una sociedad
mas inclusiva y solidaria, donde se reconozcan y aprovechen las contribuciones y experiencias

enriguecedoras que los adultos mayores pueden ofrecer.

En el ambito académico, resulta crucial promover investigaciones sobre el tema del sindrome del
nido vacio con muestras poblacionales mas amplias, lo que permitird una caracterizacién mas
precisa de los adultos mayores afectados. Ademas, se considera de vital importancia la
realizacion de estudios de mayor envergadura, que contribuyan a establecer criterios
diagnésticos sélidos para este sindrome. Al lograr definir claramente los criterios de diagndstico,
se facilitar4 su reconocimiento como una condicion relevante y se podra intervenir de manera
mas oportuna y efectiva. De esta manera, se podran prevenir y atender de forma adecuada los
impactos negativos del sindrome del nido vacio en la vida de los adultos mayores, brindandoles
el apoyo y la atencién gue necesitan para mantener una buena calidad de vida durante esta

etapa de su desarrollo.
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Anexos
Anexo A: Entrevista semiestructurada.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

TEMA: “EXPERIENCIAS DE LOS ADULTOS MAYORES RESPECTO AL SiINDROME DEL
NIDO VACIO EN E.S. EL PAN EN EL ANO 2022”

DATOS GENERALES:

EDAD:

SEXO:

PROCEDENCIA:

ESTADO CIVIL:

RELIGION:

NIVEL DE INSTRUCCION:

OCUPACION:

ENTREVISTA:

Pregunta 1 Para empezar, ¢podria decirme cudl es su estado civil?
Pregunta la ¢ Cuantos afios hace que se quedo Ud. viudo/a?
Pregunta 2 ¢ Con quién vive Ud. habitualmente?

Pregunta 2a ¢ Y vive Ud. solo, porque...?

Pregunta 2b ¢ Cuéntos afios lleva viviendo solo?
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Pregunta 2c Y ¢estd Ud. muy satisfecho, satisfecho, le es indiferente, insatisfecho o muy

insatisfecho de vivir solo?

Pregunta 3 ¢ Tiene Ud. hijos?

Pregunta 3a ¢ Cuantos hijos tiene Ud.?

Pregunta 3ba Empezando por su hijo mayor y para cada uno de ellos, ¢ podria decirme el sexo?

Pregunta 3bb Empezando por su hijo mayor y para cada uno de ellos, ¢ podria decirme si...? 1.
Vive con Ud. 2. No vive con Ud. pero si en la misma localidad 3. No vive con Ud. ni en la misma

localidad

Pregunta 3c El hijo o los hijos que residen en su misma localidad, pero no con Ud. ¢viven muy

cerca, cerca, ni cerca ni lejos, lejos 0 muy lejos de Ud.?

Pregunta 4 Quisiera, ahora, hacerle algunas preguntas sobre su salud. Teniendo en cuenta su

edad, ¢Ud. diria que goza de...?

Pregunta 5 ¢Tiene Ud. ¢Hay alguna enfermedad que requiera atencion médica (tomar

medicamentos, curas, régimen de comidas) o rehabilitacion?

Pregunta 5a ¢, Qué enfermedad o enfermedades padece Ud.? (Redondear todas las que diga el

entrevistado)

Pregunta 6 Con independencia de que Ud. tome o no medicamentos de forma regular, ¢tomé

ayer algn medicamento?
Pregunta 6a ¢ Qué numero de medicamentos diferentes (no confundir con dosis) tom6 Ud. ayer?

Pregunta 7 Durante los Gltimos doce meses, ¢ aproximadamente con qué frecuencia ha acudido

Ud. al médico, aunque s6lo sea para recoger recetas?
Pregunta 8 ¢ Podria decirme si utiliza o no habitualmente...?
Pregunta 8 ¢ Podria decirme si utiliza o no habitualmente...?

Pregunta 10 Ahora vamos a cambiar de tema. En la Ultima semana, ¢ ha tomado alguna bebida,

como cerveza, vino, aguardiente, cofiac, etc.?
Pregunta 12 En la actualidad, ¢consume Ud. més, igual o menos alcohol que cuando era joven?

Pregunta 132 ¢ Cuanto fuma Ud. al dia?
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Pregunta 14 Ahora quisiera saber, ¢hasta qué punto esta Ud. satisfecho con sus relaciones
sociales (con su familia, amigos, vecinos): muy satisfecho, bastante, regular, poco o nada

satisfecho?

Pregunta 15 ¢ Cémo valora Ud. su nivel de soledad? ¢ Diria Ud. que se siente muy solo, bastante

solo, regular, bastante acompafado o muy acompafiado?

Pregunta 17 Y, en cuanto a la soledad conyugal, ¢ qué es para Ud.?

Pregunta 18 ¢ Qué caracteristicas le parece a Ud. que tiene la soledad?

Pregunta 19 Normalmente, ¢cémo suele hacer Ud. las comidas del mediodia?

Pregunta 192 ¢ Donde suele comer habitualmente?

Pregunta 20 Voy a leerle una serie de actividades de la vida cotidiana y quisiera saber si Ud.

Pregunta 202 ¢,Quién es la persona que en mayor medida le ayuda a realizar esa o esas tareas?

Y en caso de que reciba ayuda de mas de una persona, ¢quién es la segunda en importancia?
Pregunta 20b ¢ Cual de las siguientes instituciones le suele prestar este tipo de ayuda
Pregunta 20c ¢ Ud. diria que la ayuda que recibe...?

Pregunta 20d ¢ Qué opina de la persona que, segun Ud. me ha dicho, le ayuda principalmente?

Es decir...

Pregunta 20d ¢, Qué opina de la persona que, segun Ud. me ha dicho, le ayuda principalmente?

Es decir...

Pregunta 21 Con independencia de como se encuentre Ud. actualmente, si algin dia necesitase
ayuda (o mas ayuda de la que recibe ahora) para realizar las actividades cotidianas, ¢,qué cree

Ud. que ocurrira?

Pregunta 22 Vamos a cambiar de tema y a hablar sobre sus relaciones con la gente. Durante la
Gltima semana, ¢,cuantas veces paso algun tiempo con alguien que no vive con Ud.? ¢ Es decir,

fue Ud. a visitar a alguien, le visitaron a Ud. o salieron juntos?

Pregunta 23 Durante los ultimos doce meses, ¢.con qué frecuencia ha visto Ud. a las siguientes

personas:

Pregunta 24 ¢Y con qué frecuencia habla Ud. por teléfono con las siguientes personas?
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Pregunta 25 ¢ En qué medida esta Ud. satisfecho de la relaciéon que tiene con...?
Pregunta 26 Todos nos sentimos solos, en alguna ocasién, ¢ cuando se siente Ud. mas solo?
Pregunta 27 ¢ Y habitualmente qué es lo primero que se le ocurre hacer cuando se siente solo?

Pregunta 28 Si Ud. tuviera problemas de salud o se agrava en los que tiene ahora, y necesitara

ayuda, ¢ cree que existe alguna persona (pareja, hijo, familiar, amigo) que le presta esa ayuda?

Pregunta 282 ¢ Quién es la persona que cree Ud. que le ayudaria principalmente? ¢ Y en segundo

lugar?

Pregunta 28b Y esa persona, la que Ud. me ha nombrado en primer lugar, ¢le ayudaria...?
Pregunta 29 ¢ Es Ud. miembro de alguna asociacion?

Pregunta 30 En su opinidn, ¢,como percibe la sociedad, en general, a las personas mayores?
Pregunta 31 Y Ud., personalmente, ¢,coOmo percibe a las personas mayores?

Pregunta 32 ¢ Y como se ve Ud. a si mismo?

Pregunta 33 En este momento, ¢,qué es lo mas importante para Ud.?

Anexo B: Formulario de Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “EXPERIENCIAS DE LOS ADULTOS MAYORES RESPECTO AL
SINDROME DEL NIDO VACIO EN E.S. EL PAN EN EL ANO 2022~

DATOS DEL EQUIPO DE INVESTIGACION:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que

pertenece

Investigadora Paula Alejandra Mayancela | 0107347205 _ ,
o Universidad de Cuenca
Principal Contreras

¢De qué se trata este documento?
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Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion sobre las posibles
implicaciones en la salud mental debido a la soledad y la ausencia de los hijos, esperamos
rescatar informacion sobre cambios en la salud debido al sindrome del nido vacio, usted
ha sido seleccionado por sus conocimientos y experiencias sobre el tema. También se
explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
participar. Después de revisar la informacidn en este consentimiento y aclarar todas sus
dudas, tendra el conocimiento para tomar una decisidén sobre su participacién o no en este

estudio.

Introduccién

El ciclo vital viene marcado por hitos de desarrollo tanto fisico como emocional, se define
como sindrome del nido vacio al conjunto de sintomas asociados a melancolia, tristeza y
malestar que se presentan cuando los hijos se desvinculan del nucleo familiar. Este
sindrome puede presentarse desde la edad madura que inicia a los 45 afios, por lo tanto,
no afecta Unicamente a personas mayores a los 65 afios a pesar de que su prevalencia
sea mayor y sus estragos sean mas considerables en éste grupo etario, adicionalmente
existe evidencia de que los sintomas podrian extenderse hasta por 15 afios si no se tiene
un tratamiento oportuno.

Usted ha sido seleccionado para participar en este estudio ya que cumple con los
siguientes criterios:

Personas adultas mayores de ambos sexos residentes y que reciban atencion en el E.S.

El Pan con su consentimiento firmado que viven sin sus hijos al menos 2 afios.

Objetivo del estudio

Describir las experiencias del sindrome del nido vacio en los adultos mayores que reciban

atencion en el E.S. El Pan, Azuay en 2022

Descripcion de los procedimientos

Si usted me da su permiso al firmar este documento, tengo la intencion de revelar los
resultados de la investigacion a la Comision de Bioética de la Facultad de Ciencias
Médicas, y otras autoridades pertinentes, en donde no constard su nombre; la informacion
se usara por el lapso que dure el estudio una vez terminado el mismo las bases de datos

seran eliminadas.
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No es obligatorio participar en la investigacion ni existen costos asociados para los
participantes. Como mencionado su participacion en este estudio es voluntaria, es decir,
usted puede decidir no participar.

Si usted decide participar, puede retirarse del estudio en cualquier momento. No habra
sanciones ni pérdida de beneficios si usted decide no participar, o decide retirarse del

estudio antes de su conclusion.

Riesgos y beneficios

El presente estudio tiene un riesgo minimo para el participante, ya que consiste en
interrogar, observar y medir ciertas variables en un area no polémica. Los involucrados en
la investigacién pueden recordar eventos penosos, aprender sobre la posibilidad de
desarrollar el TAS, sentirse amenazados o estresados por las implicaciones sociales que
pueda producir la informacion que comparte y la pérdida del tiempo personal al llenar el

formulario.

Los beneficios potenciales del estudio pueden ser individuales, es decir, beneficios
concretos para el participante, como lo es la obtencién de conocimiento, comprension y
entendimiento del Trastorno de Ansiedad Social ya sea que lo padezca o no, y también
para la comunidad Universitaria, ya que los resultados que se obtendran por medio de este
estudio nos permitird aportar nueva informacion que servira de base para el desarrollo de
futuras investigaciones donde se desee explorar esta variable, También como un
elementos para la toma de decisiones por parte de las autoridades de la universidad, lo
cual les permitira planificar y ejecutar programas para combatir el problema de TAS de los

estudiantes universitarios y asi mejorar su desarrollo profesional.

Otras opciones si no participa en el estudio

El participante no esta obligado a responder el formulario y podra desistir del mismo a

pesar de haber aceptado su participacion, sin ninguna repercusion.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:
1. Recibir la informacion del estudio de forma clara;
2. Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3. Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
4. Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema

para usted;
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5. Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6. Recibir cuidados necesarios si hay algun dafo resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7. Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algin dafio
debidamente comprobado por causa del estudio;

8. Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

9. El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10. Que se respete su intimidad (privacidad);

11. Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted
y el investigador;

12. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biol6gico
gue se haya obtenido de usted, si procede;

14. Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de
los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun
normas y protocolos de atencion establecidas por las instituciones
correspondientes;

15. Usted no recibird ningn pago ni tendra que pagar absolutamente nada por

participar en este estudio.

Manejo del material biolégico recolectado

No aplica

Informacién de contacto

Antes de completar y firmar el formulario, por favor, hacer preguntas sobre cualquier
aspecto del estudio que no es del todo claro para usted. Si usted tiene alguna pregunta
adicional después, puede comunicarse con la autora al 0987190113 estaré encantada de
responder a ellas. Si en algdn momento tiene preguntas sobre sus derechos como sujeto
de investigacion, puede contactar con la Comisién de Bioética de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, al Dr. Vicente Solano, presidente del Comité de

Bioética de la Universidad de Cuenca, correo electrdnico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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Consentimiento informado

consentimiento.

Usted esta haciendo una decision de si participar o no. SU FIRMA INDICA QUE USTED
HA DECIDIDO PARTICIPAR, HABIENDO LEIDO LA INFORMACION PREVISTA

ANTERIORMENTE. Reconoce que he recibido una copia personal de este formulario de

Nombres completos del/a Firma del/a participante Fecha
participante

Nombres completos del testigo (si Firma del testigo Fecha
aplica)

Nombres completos del/a Firma de la Fecha
investigadora investigadora
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Anexo C: Entrevistas
\ O Menos

UNIVERSIDAD DY CUK
\CULTAD DE CIENC ICAS
CARRENA D8 MUDICINA

13 (Fuma o by N--d:- e
. Fuma actualment

U No fuma, pero ha llmmla

@ Nunca ha fumado

Progunta 13 n ;Cuknto fuma U, al diy?

FNTREVISTA SEMIESTRUCTURADA o d Wm.nl
e e De 10 18 cigari
VACIO EN ES. EL PAN £ EL ANO 2012° N “,,,'u,,,,“_
S uma 1610 puros.
I)A'msnuﬂm Les: i onslle
J Pregunta 14 Aorn quisiera saber, ;bavtn qué panto eseh U, satisfecha con sus reliclones sociales (cum

familia, nigos, vecino)

EsTADOCIV Do 1 Muy satistecho

xwil, Dn mrllvm i Moo 4‘1\ Bastaate satisfecho

N:_Cgradeds Muht
PETRUCTURA PN EIAR: g » i
n ma- satisfecho

okl it exsu estado 17 Dvoretcs

Pregunta |

emperar, jpodria decirme

Preunta 1a Ba e de s viodo, iCulatos afos hace que s quedd Ud vimdoi?

Fogeain 1300 e T Sol0 &
> a atiw
+ Yo b G VN cemmep @ fsen
el 4

ived de soledad? JDirln i que se sente?

atn 15 2Chmo valors Ui,
0 Muy solo

{1 Bastante acompafiado

» il Y e sl o
T 2 e ot iy mlci, it o e iaditocko de vivi slo? 3For 0 Nermmpiet
qué?  \nsah: = - Pregunta 16 Kn cusnto al seatimiento de soled:
Preguata 3 ; Tiene U4, hijos? favor, st para Ud. podria definirse la soledid do algunn de estas man
S0 X Es un sentimiento de vacio y triste:
o Mo [ E5notenera nadie a quien acudic
Progunts 3a =1 i O Es carecer de ra2ones para vivir
Pregunta 3ba S [ Esno sentirse duil para nadie
2 —2 gao 4 Wger < Hmbe 01 s haber perdido a s personas queridas
(1 s sentir que se ha acabado el tiempo para hacer proyectos
Preguat ijo may 2 () Es carecer de un grupo estable de amigos
kot (s no tener famifia o tenerls lejos

DX Novive con Ud. pero sien a misma locakdad
O No vive con Ud. ni en la misma localidad
O Vive rotando con hijos

{1 Otros sentimientos
U2

Pregunta 17V, en cunnto » Ia soledad conyugal, 2
X 4o tener pareja estable

Preguaa e Ul viven {1 Tener una pareja que no te comprende
oy cerca 0 Otras respuestas
0 Cerca
Pregenta 1§ "

0 Nicerca ni lejos

X teios

11" €5 una neceskdad (3 todo el mundo leocurre)
0t mds bien un accidente (3 unos les pasay aotros no)

Muy lefos
"
psomnio, ooled
o 1
3 Fsakgoa ko que se llega con la edad  °-f
v e, Pregunta s
diria que goza do wan salud? o, solo?
/Mla o bov () Come en casa platos cocinados por Ud.
ide med ' curas, [ Yoma comidas preparadas (latas, platos congelados, ..)
(1 Come en su casa comida casera preparada por olros

Preganta § ;Tiewe Ud.

? i todas las que diga cl
Prezusts Sa ;Qué enfermedad o enfermedades padece Ud.? (Redondear todw ‘:m::‘ e e

1 Come fuera de casa todos o casl todos los dias
X Come fuera de casa, unos dias siy otros no

Pregunta 19;Ddnde suele comer habitualmente?
71 En casa de hijos/as

oo . -
i e En casa de otro familiar
- 01 " €n casa de un vecino
Si
i i
£ En un comedor municipal o en el Hogar
Pregunta 6 L ayer? .
w gotz) pma o Manteaer control

¥ quisiera saber i Ud. A perdido

_d_weceo dovo Dk
Preguata 7 Durante u‘ -m-m doce  Japrodimadamente con qué frecuencia ha acudido Ud, al

‘“k\ lll'nl pas ﬁ1 Bll enformedades  han  empeorac
B riacaeidn o, Lo fok et

Pt 4Podria decirme 5 wiliz o no habiluslmesie. ?
0 Gafas

Pregunts 20 Voy a leerle uan serie de actividades de la vida cotidi
In habilidad para:

0 Uevar el control del dinero, llevar las cuentas

O Hacer papeleos, gestiones, bancos

01 Ir de vacaciones y viajar

¥ Audifonos
D¢ Prétesis dental O Utilizar el transporte piblico
% ::.m:em X Utlizar el teléfono
- (1 saliry andar por la calle
0 sillade ruedas [ Subiry bajar escaleras
Pregunta 9 ASPECTO FISICO: & perdido pesa? O Bafiarse, ducharse
X Griess 1 Andar por dentro de la casa

o
0 Nigruesa ni delgada
focguate 10 Ahors vames 3 cambiar de tem. En n dhima semans, ;ha fomado algusa bebida, coma

Levantarse, vestirse, asearse
Hacer limpieza y tareas del hogar

X Cacinar

% s: Pregunta 20a ;Quién es Ia mayor medida le ayud: 0 esas tarens? ¥ ea caso
0 No de que reciba ayuda de mis de una porsons, ;quicn es 1a segunds en Importancia?
0 Cényuge
regunta 11 ;Podria esime U ke tomarschor? i
0 Casi todos los d X Hiafo
X Dever Anmndo 0 Nografemmo
7!\ Otros familiares

1 Los fines de semana
O Celebraciones famillares Vecinos/as, portero/a
0 Nunca Amigos/as

0 Empleado/a de hogar

Pregunta Mn Fala actunlidad, zconsume Ud. mis, igual o menos alcobol que cuando era joven?
las

0 tgual

Serviclos sociales (trabajador/auxiliar)
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0 Voluntariofa (preg,

qula, Cruz oy
0 Otras Personas ™

Pregunta 200 ;Cual g g
4 e CIon e Sele prestir gxge i
Pregunta 20 JUd. dirin qug 1y Ayuda que recl. rigeton
1 Satisface todss sus necegigues o
11 Se siente satistecho, 2Unque necesitaria mayor ayuda
) Nocubre muchas de 15 necesidades que tiene
B, Es muy suficiente

Fregunta 208 :Qué opina de la persons AU segin Ud. me b dicko, le ayuda prin
0 Que hace lo que debe
5 Quelahace con gusto, pero can mucho trabiajo v esfuerza
B Que le supone un gran sacrificio
B Que deberla contar can mas apoyo

Preganta 21 Can independenciy de chimo se encucntre Ui sctuslmente, si algan dia necesitase ayuda (a

q pars realizar
B Tendrd ayuda de un famitiar (igual que ahora)
1 Tendrd que uscar ayuda complementaria (pagar a una personal
Iré & vivir pemanentemente con su hijo
Rotard periddicamente entre las casas de sus hijos
Iré @ vivir permanentemente  casa de algan famifiar
Rotard periddicaments entre [as casas de familiares
Ird a una residencia

ocoooao

Preguntn 22 Vamas a cambiar de tema y s hablar sobro sus relaciones con I gente, Durante 1y iltima
SEMANA, ;cudntas veces pass algiin tiempa con alguicn que 1o vive con Ud.? ;Es decir, fue Ud. » visitar
aalguien, le visitaron a Ud. o salieron juntos?

Todos los diss

Minguna vez

Pregunta 23 Durante los iltimos doce meses, ;eon queé frecuencia ha visto Ud.
0 Vorias veces a |a semana Varias veces al mes
# Varias veces al afio
0 Una o dos vecesal afio

sus hijos?

o Ninguna

Pregunta 24 ;Y con qué frecuencia habla Ud. por teléfono eun sus hijos?
O Varias vecesa la semana Varias veces al mes
£, Vatias veces al afio
0 Una o dos veces al afio
0 Ninguna
Pregunta 25 ;En qué medida esti Ud. satstecho de In relaciin que tiene con sus hijas?
1 Muy satisfecho
(1 Bastante satisfecho

0 Tristeza

% soledad
Desmotivacian

O Nostalgia

0 Perdida

D Dolor

0 Quejas Sométicas

FF Insomnio

0 Otros

Si estos se presentaron tras la independizacion de sus hijos 1

Fstos padecimientos afectan su desempefio di

-

\

Poco satisfecho
O Nada satisfecho
Pregunta 26 Todos nos sentis los, en alguna ocasion, ; Ud. mis solo?
;jnnduu dia
Sélo poe a noche >
ST por ef dia
Los fines de semana
Cuando esté enformo

Bacer

Pregunta 28 Si Ud. tuviera lemas de salud o se agravasen los que tiene ahora, y necesitara ayuda,
eroe que existe alguna persona (parcja, hijo, familiar, amigo) que le prestaria esa ayuda?
A osi
0 No
Pregunta 28° ; Quin es Ia Ud. LY en segundo lugar?
O Cényuge
¥ Hija/o
O Nuera/Yerno

X Otros familiares

o Vecinos/as, portero/a

O Amigos/as

O Empleado/a de hogar

00" Servicios sociales (trabajador/auxilar)
0 Voluntario/a (Parroquia, Cruz Roja)

Ouras personas
Pregunta 28b Y esa persons, ka que Ud. me ha nombrado en primer lugar, ;le ayudaria,..?
0 Todo el tiempo preciso
0 Le ayudaria durante una temporada (por ejemplo 6 meses)
™ Le ayudaria de vez en cuando, de forma ocasional

Fregunta 29 LB Ud. miembro de alguna asocicién? NO %
veunta 30 En su opinion, ;como percibe I sociedad, en eneral, a 2 Foros BTN
pregunta 31 Y U, personalmente, soimo pereibe g yoniy m,;:r:;‘o el o }:‘3 00 0:)
£Y chmose ve Ud. a.si mismo? s 1hceomns 1l RS
o o eealor LQUE €5 lo mis impartante para U, {1
ha sido su vida a parfir de Qe sus hijosse independizaron?

- (L3 e S _g22s fe wiir

e Sea L ih lk, - g ==

e ——— S e
e — == =
Pregunta 35 ; Desd, Y R

© due sus hijos se independizaron o aband,

de lassiguientes el hogar usted ha presentado, una
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Entrevista 2
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
TEMA: “EXPERIENCIAS DE 1,0S ADULTOS MAYORES RESPECTO AL SINDROME DELNIDO.
VACIO EN ES. EL PAN L 20227
DATOS GENERALES:
EDAD:
SEXO: o
PROCEDENCIA: f| Var)
ESTADOCIVIL: yida
RELIGION: (orfoljca),
NIVEL DE INSTRUCCH Thmora,
OCUPACION: Agr s burs
ESTRUCTURA FAMILIAR: _ U per 508
ENTREVISTA:
Pregunta | " ipodria deciry i Vieda,
Pregunis fs En caso e ser viedo. (Cuinlos abos hace que se queds Ul viudoa?
- R
Pregunta 2 ;Con quién vive Ud. habitwalmente? 0,/
Pregusta . £Y vive Ud. sol PRqe M eopa0 muno y M1 by
Pregunta 2b ;Cuintos ajios lleva viviendo solo? o 7o e
Preg muy satisfecho, atisfecho, e i-dlkmll, insatisfecho de vivir solo? ;Por
qué? |asah. ¥ vinr ok hae Jalfer les Kijos. y o ot
Preganta 3 ;Tiene Ud. hijos?
X Si
o No
Pregunta 3a ;C 2___ 8
Preganta 3ba ¥ par cada uno de ellos,
_1 Hombe 2 Hovbie 3, Abodg 4 pombe 5
& Myer. 3. Hag 8. Hombe.
Pregunta 3b Es i ¥ ad de cllos, =
O Vive con Ud.
0 No vive con Ud. pero si en la misma localidad
23X Novive con Ud. ni en fa misma localidad . tadoy  viver e fa m((:c‘
0 Vive rotando con hijos
Pregunta 3c EI bij con Ud.viven X Wi vie en
Muy cerca L Pay
0 Cerca =
0 Nicercanilejos
(1 Lejos
0 Muylejos
11 Menos
Pregunta 13 ;Fuma o ha fumado .2

0 Fuma actualmente
{0 Nofuma, pero ha fumado
3 Nunca ha fumado

Pregunta 13 a ;Cuinto fuma Ud. al din? X No§u75
Menos de 10 cigarrillos
De 10 a I8 cigarrillos
Una cajeila
Mis de una cajetila
Fuma dlo puros
Fuma sélo pipa
Preguata 14 Abora quisiera saber, ;hasta qué punto est
su familia, amigos, vecinos)
O Muysatisiecho
O Bustante satsfecho

i Ud. satisfecho con sus relaciones sociales (con

Pregunta 15 ;Cémo valora Ud. su nivel de soledad? ; Diria ud que se sieate?
X Muysolo ,mrs hyo no tieren tlempo do wenir
O Bastante solo
O Regular
[0 Bastante acompailado
0 Muy acompaitado
Preganta 16 En cuanto al sentimiento de soledad que tados experimentamos alguna vez, digame, por
favor, si para Ud. podria definirse Ia soledad de alguna de estas maneras
0 Esun sentimiento de vacio y tristeza
{1 Esno tenera nadie a quien acudir
[0 Es carecer de razones para vivir
)( Es no sentirse itil para nadie
XX Es haber perdido a las personas queridas
O Essentir que se ha acabado el tiempo para hacer proyectos
0 Es carecer de un grupo estable de amigos
X Esnotener familia o teneria lejos
0 Otros sentimientos

Pregunta 17 Y, en cunnto 4 b soledad conyugal, ;qué es para Ud.?
0 No tener pareja estable
0 Tener una pareja que no te comprende
X Otras respuestas © (o Y2 ® muea o muno M en 90

Pregunta 18 ;Qué caracteristicas le parcce a Ud. que tiene Ia soledad?
1" Es una necesidad (2 todo el mundo le ocurre)
Es més bien un accidente (a unos les pasa ¥ 3 otros no)

re su salud. Tenicndo en cuenta su edad, ;Ud,

Progunta 4 Quisiers, abora, dgumns
diria que gora de una salud?
Busaiiin]

r medicament

Preganta § ;Tiene Ud. alguna enfermedad que requicra atencion médica ({01
régimen de comidas) o rebabilitacion?

& si

Ud? (Redondear fodas las que diga el
ué enfermedad o enfermedades padece ( Rl in

v " & B o
¥ : al, s poge o e apdnio o [p mediaion 20
iedlorsin ddocal, s g o hip o e e aein
i A sumad icament ir de la ia de sus hijos?

X si

0 No

A fo b i i is) tomé Ud. ayer?
> e P e —
Pregunta 7 Durante los wltimos doce meses, ;aproximadamente con qué frecuencia ha acudido Ud. al

médico, aunque solo sea para recoger recetas? Sus enfermedsdes han empeorado?,
il o vz me cal ¥endo D mminatod:

Pregunta 8 ;Podrid decirme si utiliza o no habitualmente...?
0 Gafas

O Audifonos
0 Protesis dental
X Baston
0 Andadores
0 Silla de ruedas
Pregunts 9 ASPECTO FISICO: a perdido peso?
0 Gruesa
X Delgada
O Nigruesa ni delgada
Ahora vamos a cambiar de tema. En la dltima semana, ;ha tomado alguna bebida, como
iiac, ete.? 1 parti solo?

Pregunta 10
cerveza,

o s
X Mo
Pregunta 11 ;Podria decirme si Ud. sucle tomar alcohol?
0 Casitodos los dias
0 Devezencuando
(0 Los fines de semana
O Celebraciones familiares
x Nunca
Pregunta 12 En I actualidad, ;consume Ud. mds, igual o menos alcohol que cuando era joven? X No fora
[ Mas
0 lgual

0 Esalgoalo que se llega con 3 edsd

h
3 1
Tuskeza 4 senhre 1NV

= - a7 Perdi el apetito | quedarse

0 Ins comidas del mediod

scomo sucte hacer U i
:3-..'.|~n.,m.n.m-u._mw g o o o o
X come en casa platos cocinados Wp’u m;’m!bﬂ"s’ i

10 Toma comidas preparadas (atas.
1) Come en su casa comida casera preparada por o105

o Come fuera de casa todos o casitodos los 5
{1 Come fuera de casa, unos dias siy otros 10

Pregunta 192;Diade sucle comer habitualmente?
0 Encasade hijos/as
0 &ncasa de otro familiar
[ €ncasa de un vecino.
0 Enun bar o restaurante
O En un comedor municipal o en el Hogar

X solo

Mantener control
Preguata 20 Voy a lerle una srie de actividades de

1 vida cotdiana y quisiera saber si Ud. A perdido

v e controldel dinero, evar as cuentas

Hacer papeleos, gestiones, bancos

%( Ir de vacaciones y viajar

0" utilizar el transporte publico

. Utilizar el teléfono

11 Saliry andar por la calle

[0 Subiry bajar escaleras

0 Bafiarse, ducharse

[ Andar por dentro de Ia casa

00 Levantarse, vestirse, asearse

[ Hacer impieza y tareas del hogar

o Y en caso x%ﬁ&)le

ta 208 ;Quidn es I 3 . o
:::: reciba .?u'a. te mis de una persona, zquién es Ia segunda en importancia?

0 Conyuge

0 Otros familiares
O Vedinosfas, portero/a

0 Amigos/as

0 Empleado/a de hogar

(1 Servicios soclales (trabajador/auxiliar)
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[ Voluntario/a (Parroquia, Cruz Roja)
0 Otras personas

o et

Pregunta 20b ;Cudl e las institucion le suele prestar este (i
Pregunta 20¢ ;Ud. diria que Ia ayuda que recibe..? 1o e
[ Satisface todas sus necesidades
[ Sesiente satisfecho, aunque necesitaria mayt
[ Nocubre muchas de las necesidades que tiene

[ Es muy suficiente

or ayuda

2 sa
nci 2 Es decir... No 16 o
Pregunta 20d ;Qué opina de la persona que, segiin Ud. me ha dicho, le aynda principatmente? E
[1 Que hace lo que debe
(] Que lo hace con gusto,
[ Que le supone un gran sacrificio
0 Que deberia contar con mds 3poyo
Pregunta 21 Con independencia de edmo se encuentre Ut d:;::(:;\:":::“ i
mis ayuda de Ia que recibe ahora) para realizar las act!
O Tendré ayuda de un familiar (igual que ahora) — i
K Tendré que uscar ayuda complementaria (pagar @ una pi &
T Ird a vivir permanentemente con su hijo )
[ Rotard periédicamente entre las casas de fus hl;o.sv
[ Ird a vivir permanentemente a casa de algun fla.mmar
[] Rotard periédicamente entre las casas de familiares

[0 Iré a una residencia

pero con mucho trabajo y esfuerzo

i algin din necsitase ayuda (0
¢ erec Ud. que ocurrird?

me
ko 1@ AP P2 12
g

i la gente. Durante la @ltima
i 2y & hablar sobre sus relaciones con la gente. te ta it

ey ff.‘.::"’f.:é’,':ﬂ'.’. dﬁlnh:l.:m:o ‘con alguien que no vive con Ud.? ;Es decir, fue Ud. a visitar

semand, g n

2 alguien, le visitaron a Ud. o salieron juatos?

Todos los dias

Entre dos y seis veces

)

Pregunta 23 Durante los iltimos doce meses, zcon qué frecuencia ha visto Ud. a sus hijos?
[ Varias veces a la semana Varias veces al mes
0 Varias veces al afio
or
X Una o dos veces al afio , Tt hyto me:
O Ninguna

Pregunta 24 ;Y con qué frecuencia habla Ud. por teléfono con sus hijos?
O Varias veces a la semana Varias veces al mes
[0 Varias veces al afio

2X Unaodosvecesalaio, o fuedo uhlizzr bien

) Ninguna

Preguata 25 ;En qué medida estd Ud. satisfecho de la relacion que ticne con sus hijos?
0 Muy satisfecho
0 Bastante satisfecho

72

0 Regular
X Poco satisfecho
0 Nada satisfecho

Pregunta 26 Todos nos sentimos solos, en alguna ocasion, jeuindo se s
g 6 por la noche

Sélo por el dia

Los fines de semana

Cuando estd enfermo

En otras acasiones (ocasiones especiales)

Nunca

Pregunta 27 ;Y habitualmente qué es lo primero que se le ocurre hacer cuando se siente solo?
\r 2 sembef -y ver las aninalen Em——

quisie@ Qe

nte Ud. mis solo?

Pregunta 28 Si Ud. tuviera problemas de salud o se agravasen los que tiene ahora, y necesitara ayuda,
ieree que existe alguna persona (pareja, hijo, familiar, amigo) que le prestaria esa ayuda?
Si, Yo eqaec qe ms hijoo.
0 No
Pregunta 28 ;Quién es la persona que cree Ud. que le ayudaria principalmente? ;Y en segundo lugar?
O Cényuge
X Hija/o
O Nuera/Yerno
0 Otros familiares
0 Vecinos/as, portero/a
(1 Amigos/as
O Empleado/a de hogar
X Servicios sociales (trabajador/auxiliar) Deyoi Iipzz

O Voluntario/a (Parroquia, Cruz Roja)

Otras personas
Pregunta 28b Y esa persona, Ia que Ud. me ha nombrado en primer lugar, ;le ayudari

0 Todo el tiempo preciso
0 Le ayudaria durante una temporada (por ejemplo 6 meses)
X Le ayudaria de vez en cuando, de forma ocasional

Pregunta 29 ;Es Ud. miembro de alguna asociacion? NO
Pregunta 30 En su opinién, ;c6mo percibe Ia sociedad, en general, a las personas mayores?
Pregunta 31 Y Ud., personalmente, ;como percibe a las personas mayores?

Pregunta 32 ;Y cémo se ve Ud. a si mismo? 4
Pregunta 33 En este momento, ;qué es lo mis importante para Ud.? Y15 hyo j =26
Pregunta 34 ;Como hrido su vida a partir de que sus hijos se independizaron?

s byx  Se  lugor PO olz coa way  amglen SWA TENO

Pregunta 35 ;Desde que sus hijos se independizaron o abandonaron el hogar usted ha presentado, una
de las siguientes manifestaciones?
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se presentaron tras la independizacion de sus hijos 1

Est

UCUENCA

)X Tristeza

X Soledad
7 Desmotivaci
K Nostalgia
0 Perdida

O Dolor
X Quejas Somdticas
0 Insomnio

0 Otros

—

da

L0 imi
s padecimientos afectan su desempefio diario 51, A7 0O

Entrevista 3

igunss preguatas 00> salud. Teniend:

requicrn atencivn médica (

UNIVERSIDAD DE CUENCA
CIENCIAS MEDICAS
EDICINA Pregunn & e U sl
riégime idas) 0.

fermedad 4
nm.dn-'

o et cuent su ednd, 110

ar medicamentas, curas,

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA ey
O EXPERIENCAS D L605 ADULTOS NAYORFS RESTECTO AL SINDROME DEL NBO S -
VACIO EN ES. L P ‘oo 2 odn t 3¢
Preguts Sa ;Qué eafermedad o cafermedades PIOSE T ud m-wk-' ko
DAIOS%S)(KIAL[\X: l X
X e s St ke
- rmhlwmh#wll}n-
Do e
1G1on: Cafoliee w3
A CaoN Pz D
e \ml:l% o |
¢ R O poc =
TR AMILIA o] P— T - dﬁ‘“‘- i
ENTREVISTA: . ot 4 .
Fregunts | Purn empezar, spodeks decirin cudl e 43 stad Sepra0 m iy ‘K—’%‘:I Lm O Trcacacte 30 T
v pars ""’ﬂ':ﬁ mlv“ 5“ rnh'--dldﬂ han  empeorado?
ud. viodon? X by redyotie-

Pregunta 1n En caso de ser viedo,

e o i U ! 350 i
prganta 1 ol que il Y ive i i prge? 3 g LYoo X prisacn sl

ounts 20 {Cwiatos ads levs Y

s 2 L e, ek, e e, ek de i 207
qui? InoahsfeC
Progsan 3 Tiane U4 M 0 Sills de ruedas

s

1 e Prgunia  ASPECTO FISICO:  perdid pes?
rogean o Colos e 474 0 onen
Fregunta 3ha B o Delgada
EELS 2 K Nigruesani delgada
i gt o Wl e ) Prgun 10 Abos e  cumbir e e £ lima semans, ;b0 tomado alguna bebida,

T VieconUd o B 7~

localdad s 3 @ Y ol meoor WE ;:‘L

% Novive con Ud, pero sien la misma

(Cuistia nies hace que s qsedd

v cnm P

ngn-ln 11 zPodrin decirme si Ud. suele tomar akcohol?

Mo vive con UG, ni & fa misma localidad
Casi todos los dias

0 Vive rotando con hios
ereguat S i 1o i quersen c 3 mima oclidd pro s co . 78
o Mwm“'; O Devezencuando
e 0 Losfines de semana
0 Miceraarileps 11" Celebraciones famifares
Leps Nunca
Muy lejos
Plvg:.u 12 Ea ba actualidad, ;consume Ud. mis, igual o meaos alcobol qs
o Mas

0 Igual

cuando era joven?

(a
\%

_\‘)
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® Menos

Pregunta 13 ;Fuma o ha fumado Ud.?
0 Fuma actualmente
No fuma, pero ha fumado
0 Nunca ha fumado

Pregunta 13 a ;Cuinto fuma U na
Id. al dia? 4=l o
Manod 10 sy Al ik
De 104 18 cigarillos
Una cajetilla
Mis de una cajetilla
Fuma sélo puros
Fuma sélo pipa
Pregunta 14 Ahora quisiera saber, jhasta qué punto esti Ud. satisfecho
su familia, amigos, veeinos)
O Muy satisfecho
O Bastante satisfecho
0 Regular
X Poco satisfecho
0 Nada satisfecho

con sus relaciones sociales (con

Pregunta 15 ;Como valora Ud. su nivel de soledad? Dirfa ud que se siente?
O Muy solo
(¢ Bastante solo
0 Regular
0 Bastante acompafiado
0 Muy acompaiiado

En cuanto al sentimiento de soledad que todos experimentamos
nirse la soledad de alguna de estas maneras

Pregunta 16
favor, si para Ud. podria defi
X s un sentimiento de vacio y tristeza

0 Esno tenera nadie a quien acudir

3K Es carecer de razones para vivir

O Es no sentirse Gtil para nadie

[0 Es haber perdido a las personas queridas

[ Es sentir que se ha acabado el tiempo para hacer proyectos
[ Es carecer de un grupo estable de amigos

X Es no tener familia o tenerla lejos

[ Otros sentimientos

Pregunta 17 Y, en cuanto a la soledad conyugal, ;qué es para Ud.?

X Notener pareja estable

[ Tener una pareja que no te comprende

[ Otras respuestas

Pregunta 18 ;Qué caracteristicas le parece a Ud. que tiene la soledad?
W, Es una necesidad (a todo el mundo le ocurre)
[1 Esmas bien un accidente (a unos les pasay a otros no)

l'ru—
J

0 Voluntario/a {Parroquis, Cruz Roja)
0 Otras personas
ta 20b ;o el bnstitncion e sl prestar este (po
Progunta 20 ;U diria que 1 aywia que recsbe..

1 Satisface todas sus necesidades

1 Se siente satisecho, aungue necesitaria mayor Yud
2§ No cubre muchas de las necesidades que tiene

0 Esmuy suficiente

Pregunts 204 ;Qué opin de la persoas que,segia U4
1 Que hace lo que debe

11 Que Io hace con gusto, pero con mucho rabaio ¥ esfuerzo

K Quelesupone un ran saciificio

1 Que deberia contar con mis 2010

n

. cacoentre UL igla !

, tvct
L

e Es
e dich, e ayuda priscipament ¥

itase ayuda (0
U que ocarrith?

Preguats 21 Ce

[ Tendrd ayuda de un familar (gual

Tendeé que uscar ayuda complementa:

01" iek 3 vivir permanentemente con s hjo
casas de sus hijos

famillar

e ahora)
/i3 (pagar a una persond]

11 itk vivie permanentemente a casa de 3lgin
11 Rotard periédicamente entre las asas de faniires
0 i 3 una residencia

biar de fema y o hablar sobre 5=
. ccuintas veces pas algh tiempo con algica que 10 Ve €0t
= slguien, ke visktaron a Ud.o slleron Juates?

Todos os dias

Entr dos y sels veces

Sones con fa geate. Durante I dlfina
1. ;s decir, fae Ud. a visitar

Pregunts 22 Vames 4 ¢

oy scom qué frecuencia ba vista Ud. a sus Bijos?

l’} Varias veces a I3 semana Varias veces al mes.

0 Varias veces 3l afio
3. Una 0 dos veces al alo

[ Ninguna

Pregeata 24 Y con qué frecseacia habla Ud. por teléfono co sus Nijos?
{1 Varias veces a fa semana Varias veces al mes.
0 Varias veces alafio
I Una o dos veces al afio
{1 Ninguna

Pregunta 25 ;En q td Ud.
[ Muy satisfecho

1 Bastante satisfecho

a vez, digame, por

O Esalgoaloque sellegaconla edad

as del mediodia?

Pregunta 19 Normalmente, ze6mo sucle hacer Ud. las comid:

solo? )
X[ Come en casa platos cocinados por ud. , ¥
[ Toma comidas preparadas (latas,
[ Come en su casa comida casera preparada por otros
[1 Come fuera de casa todos o casi todos los dias
O Come fuera de casa, unos dias si y otros no

gunta de suele comer
[ En casa de hijos/as
[ En casa de otro familiar
0 Encasa de un vecino
(1 Enun bar o restaurante
[ Enun comedor municipal o en el Hogar
XK s an caa
Mantener control
Pregunta 20 Voy a leerle una serie de actividades de la vida coti

Ia habilidad para:
0 Llevar el control del dinero, llevar las cuentas

[ Hacer papeleos, gestiones, bancos
0 Ir de vacaciones y viajar

O Utilizar el transporte publico

(X Utilizar el teléfono

0 Saliry andar por la calle
Ksubir y bajar escaleras

0 Bafiarse, ducharse

O Andar por dentro de la casa

O Levantarse, vestirse, asearse

[0 Hacer limpieza y tareas del hogar
0 Cocinar

Pre;

Pregunta 20a ;Quién es la persona que en mayor medida le ayuda a realizar esa o esas tareas? Y en caso

e salto

platos congelados, )

perdié ¢l apetito | quedarse

\z0 com!TP

na y quisiera saber si Ud. A perdido

de que reciba ayuda de més de una persona, ;quién es Ia segunda en importancia?

[0 Cényuge

X Hija/o

O Nuera/Yerno

0 Otros familiares

[ Vecinos/as, portero/a
0 Amigos/as

[ Empleado/a de hogar

[l Servicios sociales (trabajador/auxiliar)

0 Regular
PR Poco satstecho
0 Nada satisfecho
= _Pregunta 26 Todos wos sentimos sobos, en algumi 0
Todgeldin )
S6lo por la noche

0o

Zcubndo sesieate U mis solo

por e
Sdlo poe el dia
Los fines de semana
Cuando esté enfermo
En otras ocasiones (ocasiones especiales)
Nunca sente solo?
te qué e lo primern que s¢ le ocurre hacer cusndo s¢ sieate 5607

27, habituals
Dorm i L -

3 wecositara aywda.

Pregunta 28 Si Ud. tuviera problemas de salud gravasen los que tien of
bijo, f i prestaria esa ayuda?

XS
0 ne

Pregunta 28° ;Quidn es Ia persona que cree Ud. que le ayudaria
O Conyuge

principalmente? ;Y ¢n segundo lugar®

D Otros familiares
[ Vecinos/as, portero/a

0 Amigos/as

0 Empleado/a de hogar

[ Servicios sociales (trabajador/auxiliar)
O Voluntario/a (Parroquia, Cruz Roja)

Otras persanss
Pregunta 28b Y esa persons, Ia que Ud. me ha nombrado ea primer lugar, ;le ayudaria...?

0 Todo el tiempo preciso
[ Le ayudaria durante una temporada (por ejemplo 6 meses)
X Le ayudaria de vez en cuando, de forma ocasional

o bpandien

Pregunta 29 ;Es Ud. miembro de alguns asociacion? No
eral,n as personas mayores? 1>
Rrsomo g wetoond PO

Pregunta 30 En su opinidn, zebmo percibe la sociedad, en
Pregunta 31 Y Ud. mayo 3
Pregunta 32 ;Y como se ve Ud. a si mismo? (&r3n o

Pregunta 33 En este momento, ;qué es lo ms importante para Ud.? Sabd. y o
Preguney 34 10 ido su vi i i

Lo perhdo meo eforns ¥ solg

Preguata 35 ;Desde que sus hijos sc independizaron o abandonaron el hogar usted ha presentado,
de las siguientes manifestaciones?
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V b
% Tristeza
PR Soledad
X Desmotivacion
[0 Nostalgia
0 Perdida
1 Dolor
DX Quejas Somaticas
1 Insomnio
0 Otros

B)

Si estos se presentaron tras la independizacion de sus hijos
ientos afectan su desempeiio diario O

Estos padeci

UENCA
AS MEDICAS.
A DE MEDICINA

UCTURADA

UNIVERSIDAD DE
FACULTAD DE CIENC

CARR

ENTREVISTA

TEMA: “EXPERIENCIAS DE LOS ADULTOS MAVORES
VACIO EN ES. EL PAN EN EL ARD 2022

NIVEL DE INSTI
OCUPACION: _Agricudi
ESTRUCTURA FANMILIA

ENTREVISTA: .
Preguata | Par cmpezar, ;podria decirme cudl essu estado civ

LT b
- queds Ud. viudofa?

Pregumts 1a En caso de ser vindo, ;Cuwintos ades hace que s

Pregunta 2 ;Con quién vive Ud. habituzimente?
Solo . Lm
vive solo. ;¥ vive Ud. sok ? 5e

Pregunts
. lleva vivieada solo? S— .
R Atttk cong, athi o, la s indiferente, insatisfecho de vivir sala? ;Por

Pregunts ¢ ¥ usted {5t rauy satisfecho, satisfech
quit T aqeidsloone
Pregunta 3 [Tiene Ud. hijos?

o He
Pregunia 3n ;Cudntos hijos ticne Ud.?

Freguna Jog Emperaado por sa hijo wiayor ¥ pura cada uno de ellos, ;podria decirme el sexo?

ECTO AL SINDROME

Pregunta 3b Empezando por su
0 Vive conUd.
& No vive con Ud. pero sf en la misma localidad
0 Na vive can Ud. ni en la misma localidad
0 Vive rotanda con hijos

Pregunta 3¢ El hijo o los hijos que residen en su misma localidad, pero no con Ud. viven

0 Muycerca
0 Cerca

T Nicerca ni lejos
0 Lejos

0 Muylejos

o mayory para cada no de ellos, ;podria decirme i,

Entrevista 4

e o salud. Teniendo en cucnta su edad, v,

tas sob
Pregunta 4 Quiviera, ahora, hacerle algunas preguett
diria que goza de
Boeny Mals [

" p—— medicamentos, curns,

Pregunta § ;Tiene Ud. alguna es!
régimg jdas) o rehabilitucid

2 (Redandear todas
padecs IMI 4 de sus hij

ta Sa :Qué enfermedad o enformedades

Pregan
entrevjsiad
i e o regular, S0MG Ayer algin
—— i i de fn ia de sus hijos?
X si
L™
Ud. ayer?
unts 62
Preguaty e
ia acudido U
n empeorade?

Pregunta 7 Durante los @ltimos doce meses, japroximadamente
médico, e solo sea para recetas?  Sus

Pregunta § ;Podria decirme si utiliza o no habitualmente...”
O Gafas

0 Audifonos

- Pritesis dental

O Bastén

0 Andadores

0 Silla de ruedas

Pregunta 9 ASPECTO FISICO: a perdido peso? =~

0 Gruesa

0 Delgada

S Ni gruesa i delgada

de tema. En Ia iltima semana, ;ha tomado alguna bebida, como
solo?

Pregunta 10 Abora vamos a cambiar
cerveza, vi rdie dac, ete.? Aumento el
o si
X No

Pregunta 11 ;Podria deeirme si Ud
O Casi todos los dias
De vez en cuando
O Los fines de semana
[ Celebraciones familiares
Nunca

Pregunta Mn Enla actualidad, ;consume Ud. mis, igual o menos alcohol que cuando era joven?
O Mas -

L lgual
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O Menos

Pr:%unlu 13 ;Fuma o ha fumado Ud,?
0 Fuma actualmente
O Nofuma, pero ha fumado
H< Nunca ha fumado

Pregunta 13 a ; Cudnto fu i
ma Ud. al dia?
Menos de 10 cigarrillos "
De 10a 1§ cigarrillos
Una cajetilla
Mas de una cajetilla
Fuma sélo puros
Fuma sélo pipa
Pregunta 14 Ahora qu
su familia, amigos, vecinos)
0 Muy satisfecho
(< Bastante satisfecha
0 Regular
O Poco satisfecho
O Nada satisfecho

isiera saber, ;hasta qué punto esté Ud. satisfecho can sus relaciones sociales (con

Pregunta 15 ;Como valora Ud. su nivel de soledad? ;Diria ud que se siente?
0 Muysolo
£} Bastante solo
O Regular
0 Bastante acompafiado
[0 Muy acompafiado
Pregunta 16 En cuanto al sentimiento de soledad que fodos experimentamos alguna vez, digame, por
favor, si para Ud. podria definirse la soledad de alguna de estas maneras
= Es un sentimiento de vacio y tristeza
[0 Esnotener a nadie a quien acudir
Es carecer de razones para vivir
Es no sentirse (til para nadie
Es haber perdido a las personas queridas
Es sentir que se ha acabado el tiempo para hacer proyectos
Es carecer de un grupo estable-de amigos
Es no tener familia o tenerla lejos
00 Otros sentimientos
Pregunta 17 Y, en cuanto a la soledad conyugal, ;qué es para Ud.?
No tener pareja estable
[ Tener una pareja que no te comprende
0  Otras respuestas

Oooooo

Pregunta 18 ;Qué caracteristicas le parece a Ud. que tiene la soledad?
{1 Esuna necesidad (a todo el mundo le ocurre)
Es mds bien un accidente (a unos les pasa y a otros no)

0 Esalgoalo que se llega con la edad

PR i odia? Pe
<omo suele hacer Ud las comidas del mediodin’

rdi6 ¢l apetito 1 quedarse

Pregunta 19 Normalmente, ;

solo? x "
[ Come en casa platos cocinados por Ud.
atos congelados,

[ Toma comidas preparadas (latas, P!
G Come en su casa comida casera preparada p?or otros
[ Come fuera de casa todos 0 casi todos los dias
0 Come fuera de casa, unos dias si y otros no

Pregunta 19a;Dénde suele comer habitualmentc?

0 Encasa de hijos/as

O Encasa de otro familiar

[ Encasade unvecino

[ En unbar o restaurante

O Enun wmeda‘r municipal o en el Hogar

By |06

dades de Ia vida cotidiana y quisiera saber si Ud. A perdido

Mantener control )
Pregunta 20 Voy & leerle una serie de activi
Ia habilidad para:

del dinero, llevar las cuentas

0 Uevarel control
O Hacer papeleos, gestiones, bancos
2 Ir de vacaciones y viajar
0 utilizar el transporte pliblico
0 Utilizar el teléfono
11 Saliryandar por la calle
\[3- Subir y bajar escaleras
[ Bafarse, ducharse
{1 Andar por dentro de la casa
] Levantarse, vestirse, asearse
O Hacer limpieza y tareas del hogar
0 Cocinar
Pregunta 20a ;Quién es la persona que en mayor medida le
de que reciba ayuda de mas de una persona, quién es la seg
[ Conyuge
¥ Hijajo
[1 Nuera/Yerno
[ Otros familiares
Vecinos/as, portero/a
1 Amigos/as
Empleado/a de hogar
Servicios sociales (trabajador/auxiliar)

ayuda a realizar esn o esas tareas? Y en caso
unda en importancia?
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(1 Voluntario/a (Parroquia, Cruz Roja)

£ Otras personas \
o bikuowres

Pregunts 20b ;Cuil de las insttucion fe suclo prestar ese tipa de ayuda? o ik 237
Pregunta 20¢ ;Ud. diria que Ia ayuda que recibe...?

U Satisface todas sus necesidades

(< se siente satisfecho, aunque necesitaria mayor ayuda

) No cubre muchas de las necesidades que tiene

0 Es muy suficiente
Pregunta 20d ;Qué opina de la persona que, segiin Ud. me ha dicho, le ayuda principatmente? Es decir...

11 Que hace lo que debe

" Queloh gusto, pero con v

0 Que le supone un gran sacrificio

[ Que deberia contar con més apoyo

si algin dia necesitase ayuda (@

d ¢ cree Ud. que ocurrira?

Pregunta 21 Con it
mis ayuda de Ia que
\JJ- Tendra iyudi de un familiar (lgual que ahora)

[ Tendré que uscar ayuda complementaria (pagar a una persona)
£ Ird a vivir permanentemente con su hijo

Rotaré periédicamente entre las casas de sus hijos

Ird a vivir permanentemente a casa de algin familiar

Rotard periédicamente entre las casas de familiares

Ooono

Ird a una residencia
y a hablar sobre sus relaciones con la gente. Durante Ia iltima
fue Ud. a visitar

Preguate 22 Vamos # cambiar de tei
cudintas veces pasd algiin tiempo con alguien que 1o vive con Ud.? ;Es decir,
. le visitaron a Ud. o salieron juntos?
los dias
Cntre dos y scis veces
na vez
Ninguna vez
Pregunta 23 Durante los iltimos doce meses, ;con qué frecuencia ha visto Ud. a sus hijos?
[ Varias veces a la semana Varias veces al mes
X0 Varias veces al afio
) Una o dos veces al ailo
0 Ninguna

Pregunta 24 ;Y con qué frecuencia habla Ud. por teléfono con sus hijos?
[0 Varias veces a la semana Varias veces al mes
& Varias veces al afio
0 Una o dos veces al afio
0 Ninguna
Preguata 25 ;En qué medida esti Ud. satisfecho de la relacion que tiene con sus hijos?
1 Muy satisfecho
[, Bastante satisfecho

DR Tristeza

[ Scledad

B, Desmativacién

AKX Nostalgia

0 Perdida

0 Dolor

0 Quejas Somdticas

0 Insomnio

0 Otros
Si estos se p trasla desushijos O
Estos padecimi afectan su diario = |

0 Regular
0 Poco satisfecho
0 Nada satisfecho )
el fc Ud. mis solo?
Pregunta 26 Todos nos sentimos solos,en alguna ocasidns Cipaaccaos
Todo el din
$6lo por la noche
S6lo por ¢l dia
Los fines de semana

Cuando cst enfemo )
En otras ocasiones (ocasiones especiales)

iente solo?
tualmente qué es lo primero que se le ocurre hacer cuando se siel B

Nunea

3851 UG, tuviera problemas de salud o s agravasen los que tiene “ahora, ¥ ::'j"’“’" yuda,
._(rv:: que existe alguna persona (parcja, hijo, familiar, amigo) que le prestaria esa ayus

Si
0 No
Pregunta 28° ; Quién es Ia persona que eree Ud. que le ayudaria principalmente? ;Y e segundo lugar?
Cényuge
Hija/o
Nuera/Yerno
Otros familiares
Vecinos/as, portero/a
Amigos/as
Empleado/a de hogar
Servicios sociales (trabajador/auxiliar)
Voluntario/a (Parroquia, Cruz Roja)

Oooocoooan

Oteas personas
Pregunta 28b Y esa persona, Ia que Ud. me ha nombrado en primer lugar, ;le ayudaria...?

O Todo el tiempo preciso
[ Le ayudarfa durante una temporada (por ejemplo 6 meses)

B Le ayudaria de vezen cuando, de forma ocasional

Pregunta 29 ;Es Ud. miembro de alguna asociacion? (V<
Pregunta 30 En su opinién, ;c6mo percibe la sociedad, en general, a las personas mayores? (e ko
Pregunta 31 Y Ud., personalmente, ;¢6mo percibe a las persouas mayoru Fersoeo .ML.“A“ ..L.m
Pregunta 32 ;Y como se ve Ud. a si mismo? ooy 112

Pregunta 33 En este momento, ;qué es lo mas importante para Ud.? 7 solud .

Pregunta 34 ;Como ha sido su vida a partir de que sus hijos se independizaron?

Thste

Pregunta 35 ;Desde que sus hijos se indepeadizaron o abandonaron el hogar usted ha presentado, una

de las siguientes manifestaciones?
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FACUL
CARRERA L

ENTREVISTA SEMIL
35 MAVORES

T0 AL SINDROME DEL NIDO

NIVEL DE
DCUP-\CIO
ESTRUCTURA
ENTREVISTA: .
Dregumin 1 Para empezar, jpodria decirme cuil es su estado civi? Vuda
'3 . viado/a?
Preguna_ta En casa de ser viedo, iCuitos afor bace que ¢ queds Ud

habitalmente? 02

Pregunta 2 ;Con qui
2 Hia W@ e oot
oo o

3a Soloal que vive sl 1Y vive Ud sole, porqu
int s lleva Vi solo? _&| s \M 1 e ) X

;:‘-’:: fof g e nisfichs Is &5 mdiferent, Insatisiech d vivie solo? ZPar

et o

Pregunta 3 ;Tiene Ud. hijos?

R S
0 No
Pregunta 3u ;Cudntos hijos iene Ud.? 4 _ )
Prsglml 3ba Empezando pﬂrg hijo mayor y para cada uno de ellos, ;podria decirme cl sexa?

4154;“ S

Pregunta 3h Empezando por su hijo mayor y pars ada uno de ellos, ;podria decirme si

0 Vive con Ud.
2% No vive con Ud. pero si en la misma localidad
1 Mo vive con Ud. ni en la misma localidad
0 Vive rotando con hijos
Pregunta 3¢ El hijo o los hijos que residen en su misma localidad, pero no con Ud. viven

O Muycerca

0 Cerca
Ni cenca ni lejos

0 Lejos

0 Muylejos

78

Entrevista 5

ganas pregunta sobre su sled Teniendo en cuenta su e

tn 4 Quisiera, ahora, hacerle a1
diria que goza do wa salud?
g . s—
emedad que requiera atencin médica (tomar e 05, curas,

Pregunta § ;Tiene Ud. algt
e comidas) o rehabiltacién?

todas las que diga el
jependencia de sus hijos?

Pregunta Sa ;Qué enfermedad o cafermedades padece UdT (Red
eatrevistado) Sien |n=.\u:«|kr-udld-hllcllpwmdo(ni

aloes o

de forma regular, jlomé ayer alzin
nedencia de sus hijos?

Pregunta 6a ;¢ fundir con dosis) tomé Ud. ayer?
Pregunta 7 Durante los éltimos doce meses, L-pmxlmadlmm(t con qué frecuencia ha acudido Ud. al
médico, aunque sélo sea para recoger Sus enfermedades han empeorado?
i oS
iPodria decirme si utiliza o no habit
0 Gafas
0 Audifonos
JK Protesis dental

X Bastén

O Andadores
0 Silla de ruedas

Pregunta 9 ASPECTO FISICO: a perdido peso? 51
0 Gruesa

J#. Delgada
0 Nigruesa ni delgada

Pregunta 10 Abora yamos 3 cambiar de tema. En la iltima semans, ;ha tomado algana bebida, como
cofiac, ete.? Aumento el partir de que se encuentra solo?

s,
o si
A to
Pregunta 11 ; Podria decirme si Ud. suele tomar alcohol?
0 Casitodos los dias
(1 Devezen cuando
0 Los fines de semana
O Celebraciones familiares
K Nunca

Pregunta 12 En I act
a1 Bk ualidad, ;consume Ud. mis, igual o menos alcohol que cunndo ern jov
O fgual
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0 Menos

Pregunta 13 ;Fuma o ha fumado Ud.?
0 Fuma actualmente
P No fuma, pero ha fumado
0 Nunca ha fumado

:’Artglmln 132 ;Cudnto fuma Ud. al dia?  Yor 7% 0
lenos de 10 cigarrillos
De 10 a 18 ciganillos
Una cajetilla
Mis de una cajetilla
Fuma sélo puros
Fuma sélo pipa
Pregunta 14 Ahora quisiera saber, ;hasta qué punto esti Ud. satisfecho con sus relaciones sociles (con
su familia, amigos, vecinos)
O Muy satisfecho
O Bastante satisfecho
X Regular
O Poco satisfecho
0 Nada satisfecho
Pregunta 15 ;Como valora Ud. su nivel de soledad? ;Diria ud que se siente?
0 Muy solo
O Bastante solo
ﬁ Regular
[ Bastante acompaiado
[} Muy acompafiado
Pregunta 16 En cuanto al sentimiento de soledad que todos experimentamos alguna vez, digame, por
favor, si para Ud. podria definirse la soledad de alguna de estas maneras
3 Es un sentimiento de vacio y tristeza
[ Esno tener a nadie a quien acudir
[ Escarecerde razones para vivir
K Es no sentirse util para nadie
y( Es haber perdido a las personas queridas
] Es sentir que se ha acabado el tiempo para hacer proyectos
00 Es carecer de un grupo estable de amigos
[ Esno tener familia o tenerla lejos
0 Otros sentimientos
Pregunta 17 Y, en cuanto a la soledad conyugal, ;qué es para Ud.?
0 No tener pareja estable
Tener una pareja que no te coﬁprende
j( Otras respuestas =50 zllece
Pregunta 18 ;Qué caracteristicas le parece a Ud. que tiene Ia soledad?
[ Es unanecesidad (a todo el mundo le ocurre)

)‘(Es més bien un accidente (a unos les pasa y a otros no)

“ALUD

O Esalgoa lo que se llega con la edad

= EAATE 1 quedarse
Pregunta 19 Normalmente, zcomo suele hacer Ud. las comidas del mediodia? Perdio el apetito 14!

solo?

2K Come en casa platos cocinados por Ud.

0 Toma i das (latas, platos lados, -..)
1 Come en su casa comida casera preparada por otros

[ Come fuera de casa todos o casi todos los dias

[ Come fuera de casa, unos dias siy otros no

Imente?

Pregunta 19a;Dénde sucle comer bl
O Encasa de hijos/as
[ En casa de otro familiar
O Encasade unvecino
0 Enun bar o restaurante
O En un comedor municipal o en el Hogar
W soto (30
Mantener eontrol
Pregunta 20 Voy a leerle una. serie de actividades de la vida cotidiana y quisiera sal

Ia habilidad para:
O Llevar el control del dinero, llevar las cuentas

Hacer papeleos, gestiones, bancos
Ir de vacaciones y viajar
Utilizar el transporte péblico
Utilizar el teléfono

71 saliry andar por la calle

[0 Subiry bajar escaleras

0 Bafiarse, ducharse

[0 Andar por dentro de la casa

[ Levantarse, vestirse, asearse

[ Hacer limpieza y tareas del hogar

O Cocinar

Pregunta 20a ;Quién es la persona que en may(
de que reciba ayuda de mis de una persona, ;quién es la segunda en importancia?

[ Cényuge
X Hija/o
0 Nuera/Yerno

Otros familiares

{1 Vecinos/as, portero/a

[ Amigos/as

[ Empleado/a de hogar

Servicios sociales (trabajador/auxiliar}

ber si Ud. A perdido

medida le ayuda a realizar esa o esas tareas? Y en caso
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O Voluntario/a (Parroquia, Cryz Roja)
O Otras personas

Pregunta 20b ;Cus i
VL8 20 10 Ot e o i o el
0 Satisface todas sus necesidades
Se siente satisfecho, aunque necesitaria mayor ayuda
{1 No cubre muchas de las necesidades que tiene
U Es muy suficiente

Pregunta 20d ;Qué opina de Ia persona que, segin Ud. me ha dicho, le ayudi principalmente? Fs decir..
0 Que hace lo que debe

DX Que lo hace con gusto, pero con mucho trabajo y esfuerzo

[ Que le supone un gran sacrificio

0 Que deberia contar con mas apoyo

si algin dia nece

4 . que ocurrird?

i ud.
:::: n:x: L:Cl:'q... recibe .nm:)‘,::: " ealizar las actividades cotidianas, gqué cree U
Tendré ayuda de un familiar (igual que ahora)

0" Tendré que uscar ayuda complementaria (pagar a una persona)

O Iré a vivir permanentemente con su hijo

0 Rotard periédicamente entre las casas de sus hijos

O Ir4 a vivir permanentemente a casa de algin familiar

O Rotard periédicamente entre las casas de familiares

0O Ird a una residencia

r sobre sus relaciones con la gente. Durante la d

i hablas
Pregunta 22 Vamos 8 cambiar B0 Lo Y b algolen que o vive con Ud.? ;Es decirfue Ud. a vsitar

semana, ;cudntas veces pasé algiin tiempo con alg
a alguien, le visitaron a Ud. o salieron juntos?
Todos los dias
Eaire 05 y scis Veces)
Unfvez
= ver ) )
;::::‘u 23 Durante los tiltimos doce meses, zcon qué frecuencia ha visto Ud. a sus hijos?
{1 Varias veces a la semana Varias veces al mes
K Varias veces al afio
1) Una o dos veces al afio
O Ninguna

Pregunta 24 ;Y con qué frecuencia habla Ud. por teléfono con sus hijos?
01 Varias veces a la semana Varias veces al mes
K Varias veces al afio
0 Una odos veces al afio
[ Ninguna
Pregunta 25 ;En qué medida esti Ud. satisfecho de la relacion que tiene con sus hijos?
0 Muy satisfecho
1 Bastante satisfecho

0 Tristeza
>0 soledad
. Desmotivacion
O Nostalgia
0 Perdida
0 Dolor

. Quejas Somiticas
O Insomnio

[ Otros
Si estos se presentaron tras la independizacién de sus hijos S
ar
St

Estos padecimi afectan su d diario

&, Regutar
07 Poca satisfecho
O Nada satisfecho

Pregunta 26 Todos nos sentimos solos, en algunn ocasién, ceudndo se siente Ud.
Todo el dia__
(S6lo por La noche
S3To por el dia
Las fines de semana
Cuanda esté enfermo
-En otras ocasiones (ocasianes especiales)

Nunca
ng“":.f: Y habitualmente qué es lo primero que se le ocurre hacer cuando se siente solo?

Pregunia 28 Si Ud. tuviera problemas de salud o s agravasen los que §
;cn;{l]u; existe alguna persona (pareja, hijo, familiar, amigo) que le prestaria esa ayuda?
P, Si

0 No

Pregunta 28" [Quién es Ia persona que cree Ud. que le ayudaria principalmente? ;Y en segundo lugar?

O Conyuge
. Hija/o
0 Nuera/Yerno
O Otros familiares
[0 Vecinos/as, porterofa
0 Amigos/as
0 Empleado/a de hogar
0 Servicios sociales (trabajador/auxiliar)
[0 Veluntario/a (Parroquia, Cruz Roja)
Otras personas
Pregunta 28h ¥ esa persona, la que Ud. me ha nombrado en primer lugar, ;le ayudaria...?
0 Todo el tiempo preciso
>{ Le ayudaria durante una temporada (por ejemplo 6 meses)
[ Le ayudaria de vez en cuando, de forma ocasional

Pregunta 29 ;Es Ud. miembro de alguna asociacién?

Pregunta 30 En su opinién, jcdmo percibe la sociedad, en general, a las personas mayores? (et can

Pregunta 31 Y Ud., personalmente, jedmo percibe a las personas mayores? (onfe nzfo
Pregunta 32 ;Y como se ve Ud. a si mismo? e, 502

Pregunta 33 En este momento, ;qué es lo mis importante para Ud.? Fo 112

Pregunta 34 ;C i a de que sus hijos se independizaron?

e ahora, y necesitara ayuda,

Wmeed |, Y3 Wi cootuas

s
de las siguientes manifestaciones?

egunta 35 ;Desde que sus hijos se independizaron o abandonaron el hogar usted ha presentado, una

hmibacioco
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UNIVERSIDAD DE CU
FACULTAD DE CIENCE
CARRERA DE MEDI!

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

10 DROME DEL NIDO

08 ADULTOS MAYORES

TEMA: “EXPERIENCIAS
VACIO EN ES. EL PAN

DATOS GENFRAL

NIVEL DE INSTRUCCION:
OCUPACION: Coturecs
FSTRUCTURA FAMILIAR: U [poes ™

ENTREVISTA: W
Pregunta 1 Para empezar, zpodria decirme cul es su estado civil? : i

viudo/a?

Pregunta 1a En caso de ser viodo, ;Cuintos aflos hace que se quedd Ud.

Pregunta 2 ;Con quién vive Ud. habitualmente? ¢\ l
Pregunts 2a Solo a que vive soo. ;Y vive Ud. solo, porque.? Y1 W w A =

Pregunta 2b ;Cudntos ai viviendo D

Pregunta 3¢ Y Iu'. estd muy satisfecho, satisfecho, le es indiferente, insatisfecho de vivir solo? ;Por
auét Hedioko' e e it i W

U4 hijos’

X
mayor y para cada uno de ellos, ;podria decirme el sexo?

Pregunta 3a ;Cy
Pregunta 3ba Empezando por su hi
. Hujer

Pmsnl:ri:i:npcu:rdo por su hijo mayor y para cada uno de ellos, ;podria decirme si...?
0 No vive con Ud. pero si en la misma localidad
No vive con Ud. ni en la misma localidad
0 Vive rotando con hijos
P e
nﬁ.umssyr: :’.:: o los hijos que residen en su misma localidad, pero no con Ud. viven Mo Wi o
0 Cerca
O Nicerca ni lejos
U Lejos
0 Muylejos

0 Menos

Pregunta 13 ;Fuma o ha fumado Ud.?
0 Fuma actualmente
O+ No fuma, pero ha fumado
X Nunca ha fumado

Pregunta 13 a ;Cuinto fuma Ud. al di

Menos de 10 cigarrillos

De 10 a 18 cigarillos

Una cajetilla

Mis de una cajetilla

Fuma sélo puros

Fuma sélo pipa

Pregunta 14 Ahora quisie

su familia, amigos, vecinos)
O Muy satisfecho
[ Bastante satisfecho

A Regular
{0 Poco satisfecho
[l Nada satisfecho

No he iw‘ﬁ‘

isficho con sus relaciones sociales (con

ra saber, ghasta qué punto esti Ud. sati

Pregunta 15 ;Como valora Ud. su nivel de Soledad? zDiria ud que se siente?
Muy solo
[0 Bastante solo
O Regular
0 Bastante acompafiado
1 Muy acompafiado
Pregunta 16 En cuanto al sentimien!
favor, s para Ud. podria definirse la soledad de alguna de estas maneras
& Es un sentimiento de vacio y tristeza
\K\ Es no tener a nadie a quien acudir
[ Es carecer de razones para vivir
)ﬁ Es no sentirse Gtil para nadie
[0 Eshaber perdido a las personas queridas
[ Es sentir que se ha acabado el tiempo para hacer proyectos
0 Escarecer de un grupo estable de amigos
A Esnotener familia o tenerla lejos
{1 Otros sentimientos

{0 de soledad que todos experimentamos alguna vez, digame, por

Pregunta 17 Y, en cuanto a la soledad conyugal, ;qué es para Ud.?
0 No tener pareja estable
(] Tener una pareja que no te comprende
[ Otras respuestas  +%e ja eo@® ‘\wayp .ﬂy/lanﬂf’

Pregunta 18 ;Qué caracteristicas le parece a Ud. que tiene la soledad?
0 Esuna necesidad (a todo el mundo le ocurre)
Es mds bien un accidente (a unos les pasa y a otros no)

Entrevista 6

en ewenta su edua, oy,

sabre s salud. Teica
4 Quisiers, ahors, hacerie ™ preguntas sobre
goza de wan salud?

Bueow/Mala)

Pregunta
aie
teacisn médica (lomar medicamentos, curas,
Preganta § ;Ticoe Ud- g cnfermedd que requiers ieacin
régimen de comidas) 0 rehabdineibn?
si
T Ne ‘ .
.+ padece UL? (Redondear todas 1 que dig ¢
Pregus Sa ;Qué cafermedad o catermedades padece Ul i odes b 2

; om ayer algin

medicamentos de forma regular

S Dbetey , 5 me oknin__&
o
e amanto? A sumado otro medicamento aparti de 13 de sus hijos?
si
0 Mo

con dosis) tomé Ud. ayer?

oce meses, seatc con qué frecuencia ha acudido Ud. al
Tecoger rocetas? Sus eafermedades han empeorado?

0 sillade ruedas
Pregunta 9 ASPECTO FISICO: a perdido peso?
0 Gruesa
X pelgada

0 Nigruesa ni delgada
a tomado alguna bebida, como

Pregunta 10 Akora vamos a cambiar de tema. En |a iltima sem:
cerveza, vino, aguardieate, cofiac, etc.? parti
a s
H Mo
Preguata 11 ;Podria decirme si Ud. suele tor
0 Casl todos los dias
0 Dever en cvando
00 Los fines de semana
U Celebraciones familiares

K Nunca

Pregunta 12 En la act

Jar@

lidad, jconsume Ud. mits, igual 0 menos aleohol que euando era joven?  §(o

0 lgual

0 Esalgoaloque sellegacon edad

d. 1

Pregunta 19 Normalmente, ;c6mo sucle hacer U

solo? ]
. Come en casa platos cocinados por U
latos congelados, )

[ Toma comidas preparadas (latas, P!

{1 Come en su casa comida casera preparada por otros
0 Come fuera de casa todos o casi todos los dias

(1 Come fuera de casa, unos dias si y otros no

Pregunta 19a;Dénde suele comer habitualmente?
En casa de hijos/as

En casa de otro familiar

En casa de un vecino

En un bar o restaurante

En un comedor municipal o en el Hogar

" soto Caoa

®opoooo

Mantener control
Pregunta 20 Voy a leerle una se:

Ia habilidad para:
O Ulevar el control del dinero, llevar las cuentas

O Hacer papeleos, gestiones, bancos
I de vacaciones y viajar

0 Utilizar el transporte publico

Utilizar el teléfono

[ saliry andar por la calle

[ Subiry bajar escaleras

0 Bafarse, ducharse

11 Andar por dentro de la casa

0 Levantarse, vestirse, asearse

O Hacer limpieza y tareas del hogar
0 Cocinar

rie de actividades de I:

Pregunta 20a ;Quién es la persona que en mayor medida le ayud:

as comidas del mediod

a vida cotidiana y quisiera saber si Ud-

a2 Perdio el apetito ! quedarse

A perdido

de que reciba ayuda de mis de una persona, ;jquién es la segunda en importancia?

0 Cényuge
O Hija/o
0 Nuera/Yerno
Otros familiares

0" Vecinos/as, portero/a
[l Amigos/as
{1 Empleado/a de hogar

] Servicios sociales (trabajador/auxiliar)

a a realizar esa o esas tareas? Y en caso
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1 Voluntario/a (Parroquis, cruz Roja)

O Otras personas L }_‘M
ro recabs 29

Pregunta 200 ;Cust 4
Pregunta 20e ;Ud. divia que ln ayudta que 1o
[ Satisface todas sus necesidades
11 e siente satisfecho, aunque necesitaria mayor ayuda
25, Na cubre muchas de las necesidades que tiene
0 Es muy suficiente

Pregunta 20d ;Qué opina de ln persona que, segin Ud. me ha dicho, le ayuda principalmente? Es decie..
[ Que hace lo que debe
0 Que lo hace con gusto, pero con mucho trabajo y esfuerzo
2. Que le supone un gran sacrificio
0 Que deberia contar con mis apoyo
Pregunta 21 Con independencin de cimo se encuentre Ud. actunlmente, si algin dia necesitase ayuda (o
mis ayuda de Ia que recibe ahora) para realizar Ias actividades cotidianas, ;qué cree Ud. que ocurriri?
0 Tendrd ayuda de un familiar {igual que ahora)
"3 Tendré que uscar ayuda complementaria (pagar a una personal
1 Ird a vivir permanentemente con su hijo
0 3 periodi las de sus hij
O Ird a vivir permanentemente a casa de algin familiar
(0 Rotard periddicamente entre las casas de familiares
0 Ird 3 una residencia

FPregunta 22 Vamos a cambiar de tema y & hablar sobre sus relaciones can In gente. Durante Ia Gltima
semana, jcuintas veces pas alzin tiempo con alguien que no vive con Ud,? ;Es decir, fue Ud. a visitar
4 alguien, le visitaron a Ud. o salieron juntos?

Todos los diss

e dos y seis veces

L
S vez
Pregunta 23 Durante los iltimos doce meses, ;con qué frecuencia ha vista Ud. a sus hijos?
O Varias vecesa la semana Varias veces al mes
O Varias veces al afio
1 Una o dos veces al afio
JE Ninguna

Pregunta 24 .Y con qué frecuencia habla Ud. por teléfona con sus hijos?
D Varias veces a la semana Varias veces al mes
O Varias veces al afio
Una o dos veces al afio
1 Ninguna
P-w?jnumz:vg::;:;hn:dm estd Ud. satisfecho de In relacidn que tiene con sus hijos?
0 Bastante satisfecho

. Tristeza

T Soledad
T Desmotivacién

??f\. Nostalgia
o .

Perdida

Dolor
0 Quejas Somdticas
0 Insomnio

0 Otros

Si estos se presentaron tras la independizacion de sus hijos
Estas afectan su diari a1

82

)‘ Regular
O Poco satisfecho
0 Nada satisfecho

Pﬂutg Todos nos sentimos solos, en algunia ocaxior:
odo e di
[0 por la noche

Sélo por el dia
Los fines de semana

Cuando esti enfermo.

En otras ocasiones (ocasiones especiales)

cuiindo se siente Ud. mils solo’

hacer cuando se siente solo?

Nunca .
Pregunta 27 ;Y habitualmente qué c; lo primero que se le ocurre =
i\ e S ——

Salie 3 ¢ —

e Ticne ahora, esitara da,

Ud. tu bl agrav: iene ahora, y necesitara ayuda,
blcmas de salud o se agravasen los que U <

e e (parsd 0, familiar, amigo) que le prestaria ¢sa ayuda?

Pregunta 25" ;Quién es Ia persona que cree Ud. que le ayndaria principaimente? ;Y € segundo lugar?
0 Cényuge

0 Hija/o

0 Nuera/Yerno

£ Otros familiares

Vecinos/as, portero/a

Amigos/as

Empleado/a de hogar

Servicios sociales (trabajador/auxiliar)

Voluntario/a (Parroquia, Cruz Roja)

ooDoc

gn":-:. 28b Y esa persona, laque Ud. me ha nombrado en primer lugar, ;le ayudaria...?
O Todo el iempo preciso
O Le ayudaria durante una temporada (por ejemplo 6 meses)

7 Le ayudaria de vez en cuando, de forma ocasional

3 oo
Pregunta 29 ;Es Ud. miembro de alguna asociacién? v , Geube. 42 spond *
Pregunts 30 En su opinidn, ;como percibe Ia sociedad, en general, alas personas mayores? 3700
Pregunta 31 Y Ud., personalmente cémorergih'c; las personas mayores? Ganke  soleres ‘
regunta 32 ;Y como se ve Ud. a si mismo? 5< L St
:r::um-.ll;:nm:momemn. L6 s lo més importante para Ud?  Salud .y wst Forilie
Pregunta 34 ;Como ha sido su vida a partir de que sus b
Todle, v Lupp. towbes 2
2f o pxp ben peo el

35 ;Desde que sus hijos se independizaron o abandonaron el hogar usted ha presentado, una

ientes manifestaciones?
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Entrevista 7

R
FACULTAD DE

DE CUENCA
CIAS MEDICAS

CARRERA DI
REVISTA SEMIESTRUCTURADA &
nios (S RESPECTO AL SINDROME DF ,
e Progants 4 Quisiers, ahors, hacerle ARV
dirin que gozn de wa salu
Bucna/ Mala lor

L0S ADUL
ANO 2022

NCIAS DI
C

TEMA: “EXPERI
VACIO EN ES. E

X si

o No

preguntas sobre

« requiera atencion wéd!

Pregunts § ;Tiewe Ud. alguna enfermedi
nen de comidas) o rehabilitacion?

Pregunts Sa ;Qué enfermedad o enfermedades padece

83

0 cn cuenta s cdad, ;1

salud. Ton

ica (tomar medicamentos, curas,

Ud? (Redondenr todas 1as que diga <l
In independencin de sus hijos?

tras
tomé ayer algin

&I 7 Viokoria pucek) pur pie e L e

NIVEL DE INSTRUCCIO!

OCUPACION:

ome uate
ESTRUCTURA FAMILIAR: __173,10C =
D No

Pregunta 6 C
medicameato? A sumado otro medicamento apal
i

udir con dosis) tomé Ud. ayer?

ENTREVISTA: i D\J“I da
Pregunta 1 Para empezar, zpodria decirme cudil es su estado civil?
Pregunts 64 .
Jme_r_MzL
Preguata 7 Durante fos altimos doce meses, ;aproximadamente co

para recoger recetas? Sus

Trecucncia ha acudido Ud. al
afermedades han empeorado?

Pregunta 1a En caso de ser viudo. ;Cuintos aios hace que se queds Ud. viudo/a?
LS, médico, aunque  solo  sea
Pregunta 2 ;Con quién vive Ud. habitualmente? E: 7 ot & R —
Wis, MMEP I g cwdet Gafas
rque.? Y\hodo e 7 S
Prétesis dental

Pregunta 2a Solo al que vive solo. ;Y vive Ud. solo,

nta 2b ;Cusintos aflos lleva viviendo solo?
Tasatisfecho de vivir solo? jPor

*ooooog
z

£

1

RPECTo FiSICo: s pedidopes?

Pregunta 10 Ahora vamos a cambiar de tems. En
cerveza, vi rdiente, codac, ctc.? Aumento el

iiltima semana, ;ha tomado alguna bebida, como
solo?

Pregt
Pregunta 2c Y usted esté muy satisfecho, satisfecho, le es indiferente,
qué?
: 2

rn;-ms IJ . Tiene Ud. hijos? ooor

Pregunta 9

0 Ne 0 Gruesa
Pregunta 3a ;Cusntos hijos tiene Ud.? 4 0 Delgada
Pregunta 3ba Empezando por su hijo mayor y para cada uno de ellos, podria decirme el sexo? XX Nigruesa ni delgada
Ihombes
rvess,
o si
Pregunta 3b Empezando por su hijo mayor y para cada uno de ellos, ;podria decirme si...? X No
0 Casitodos los dias

0 Vive con Ud.
2% Novive con Ud. pero si en la misma localidad el Glpmo wwe en Cuencad
0 Deveren cuando
1 Los fines de semana

0 No vive con Ud. ni en la misma localidad
0 Vive rotando con hijos o
Pregunta 3c El hijo o los hijos que residen en su misma localidad, pero no con Ud. viven

% Nunca

Pregunta 12 En ka acy
0 Mas

O Muy cerca

O Cerca

X Ni cerca ni lejos 0 lgual
0 Lejos

0 Muy lejos

[ Celebraciones familiares

Pregunta 11 ;Podria decirme si Ud. suele tomar alcohol?

idad, jconsume Ud. mis, igual o menos aleohol que cuando era joven? Mo TG
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O Menos
Pregunta 13 ;Fuma o ha fumado Ud,?
0 Fuma actualmente
0 No fuma, pero ha fumado
DX Nunca ha fumado
Pregunta 13 a ;Cuinto fuma Ud. al dia? o % !
Menos de 10 cigarrillos
De 10 a 18 cigarrillos
Una cajetilla
Mis de una cajetilla
Fuma sélo puros
Fuma sélo pipa
Pregunta 14 Ahora quisicra saber, jhasta qué punto esti Ud. satisfecho con sus relaciones sociales (con
su familia, amigos, vecinos)
O Muy satisfecho
O Bastante satisfecho
=& Regular
O Poco satisfecho
O Nada satisfecho
Pregunta 15 ;C6mo valora Ud. su nivel de soledad? ;Diria ud que se siente?
0 Muy solo
=z Bastante solo
[0 Regular
[0 Bastante acompafiado
00 Muy acompaiiado
Pregunta 16 En cuanto al sentimiento de soledad que todos experimentamos alguna vez, digame, por
favar, si para Ud. podria definirse la soledad de alguna de estas maneras
Es un sentimiento de vacio y tristeza
X Esnotenera nadie a quien acudir
O  Es carecer de razones para vivir
)( Es no sentirse (til para nadie
00 Es haber perdido a las personas queridas
Es sentir que se ha acabado el tiempo para hacer proyectos
Es carecer de un grupo estable de amigos
Es no tener familia o tenerla lejos

0O Otros sentimientos

ogoo

Pregunta 17 Y, en cuanto a la soledad conyugal, ;qué es para Ud.?
[0 No tener pareja estable
)( Tener una pareja que no te comprende
1 Otras respuestas
Pregunta 18 ;Qué caracteristicas le parece a Ud. que tiene la soledad?
I Es una necesidad (a todo el mundo le ocurre)
)< Es mds bien un accidente (a unos les pasa y a otros no)

84

ad
que sellegaco™? Lo )

- perdi6 elapetito! quedarse

o Esalgoalo =
) dia’
idas del medio
|as comidas
nacer Ud:

Normalmente, seomo suele

Pregunta 19
”I;K (Come en casa platos cocinados
O Toma comidas preparadas (Iatas, e porotros
[ Come en su casa comida casera preP e
1 Come fuera de casa todos 0 cast todos -
O Come fuera de casa, unos dias siY otros

por Ud. :
platos congelados, -~ )

Pregunta 19a;Dénde sucle comer habitualmente?
O En casa de hijos/as
0 En casa de otro familiar
[ Encasa de un vecino
[ Enunbar o restaurante
[ Enun comedor municipal 0 en el Hogar
K solg Cas?
Mantener control
Pregunta 20 Voy a lecrle una se
Ia habilidad para:
O LUlevar el control del dinero, llevar las cuentas
1 Hacer papeleos, gestiones, bancos
X Ir de vacaciones y viajar
[ Utilizar el transporte publico
2X utilizar el teléfono
[0 Saliry andar por la calle
[ Subiry bajar escaleras
O Bafiarse; ducharse
O Andar por dentro de la casa
O Levantarse, vestirse, asearse
0 Hacer limpieza y tareas del hogar
0 Cocinar
Pregunta 20a ;Quién es la persona que en mayor medida le ayuda a realizar esa o esas tareas? Y en caso
de que reciba ayuda de més de una persona, ;quién es la segunda en importancia?
0 Cényuge
X Hija/o
0 Nuera/Yerno
[0 Otros familiares
U Vecinos/as, portero/a
0 Amigos/as
[ Empleado/a de hogar
11 Servicios sociales (trabajador/auxiliar)

isi dido
rie de actividades de I vida cotidiana y quisiera saber si Ud. A pert
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O Voluntario/a (Parroquia, Cruz Roja)
O Otras personas
Pregunta 20b ;Cufil de las insti
nstitucion le suele prestar este tipo de ayuda?
Pregunta 20c ;Ud. diria que In ayuda que recibe..?
O satisface todas sus necesidades
K e siente satisfecho, aunque necesitaria mayor ayuda
O No cubre muchas de las necesidades que tiene
0 Es muy suficiente

Pregunta 20d ;Qué opina dc Ia persona que, segiin Ud. me ha dicho, le ayuda principalmente? Es decir...
O Que hace lo que debe
2% Que lo hace con gusto, pero con mucho trabajo y esfuerzo
O Que le supone un gran sacrificio

O Que deberia contar con mas apoyo
Pregunta 21 Con independencia de cémo se encucntre Ud. actualmente, si algin dia necesitase ayuda (o
mis ayuda de la que recibe ahora) para realizar las actividades cotidianas, qué cree Ud. que ocurrird?

[ Tendré ayuda de un familiar (igual que ahora)

[ Tendré que uscar ayuda complementaria (pagar a una persona)

0 Iré a vivir permanentemente con su hijo

2. Rotard periédicamente entre las casas de sus hijos
[ Ird a vivir permanentemente a casa de algin familiar
O Rotard periédicamente entre las casas de familiares

0 Ird a una residencia
Pregunta 22 Vamos a cambiar de tema y a hablar sobre sus relaciones con la gente. Durante la iltima
Semana, jeuintas veces pasd algiin tiempo con alguien que no vive con Ud.? Es decir, fue Ud. a visitar

a alguien, le visitaron a Ud. o salieron juntos?

T

Unavez

Ninguna vez
Pregunta 23 Durante los iltimos doce meses, zcon qué frecuencia ha visto Ud. a sus hijos?

[ Varias veces a la semana Varias veces al mes
O Varias veces al afio
X Una o dos veces al afio

0 Ninguna

Pregunta 24 ;Y con qué frecuencia habla Ud. por teléfono con sus hijos?
L Varias veces a la semana Varias veces al mes

O Varias veces al afio
>& Una o dos veces al afio
[J Ninguna
Pregunta 25 ;En qué medida estd Ud. satisfecho de la relacion que tiene con sus hijos?
1 Muy satisfecho
Bastante satisfecho

O Regular
O Poco satisfecho

0 Nada satisfecho v, mis solo?

;cuindo se siente

Pregunta 26 Todos nos sentimos solos, en alguna ocasi
Todo el dia i fa fende
o por [a D amd® e €
el dia
Los fines de semana
Cuando estd enfermo

En otras ocasiones (ocasiones especiales)
i 3
+e hacer cuando se siente solo?

Nunca )
Pregunta 27 Y habitualmente qué es lo primero que s¢ le ocur?
S a WO R —

——— ——— — —
Fregunta 28 Si Ud. tuviera problemas de salud "o se agravasen los que tiene ahord, ¥ ::C?ﬂ
;eree que existe alguna persona (pareja, hijo, familiar, amigo) que le prestaria esa ayu
Si
O No
Pregunta 28° ; Quién es la persona que cree Ud. que
0 Cényuge
S Hija/o
Nuera/Yerno
Otros familiares
Vecinos/as, portero/a
Amigos/as
Empleado/a de hogar
Servicios sociales (tubaiadcr/auxiliar)
Voluntario/a (Parroquia, Cruz Roja)

e ayudaria principalmente? ;Y en segundo lugar?

Doooooag

Otras personas
Pregunta28b Y esa persona, Ia que Ud. me ha nombrado en primer lugar, ;le ayudaria...?
0 Todo el tiempo preciso
[ Leayudaria durante una temporada (por ejemplo 6 meses)

X‘ Le ayudaria de vez en cuando, de forma ocasional

Pregunta 29 ;s Ud. miembro de alguna asociacién?  NO-
s E . Rrsazo depenchienten

be la sociedad, en general, a las personas mayores?
percibe a las personas mayores? Persav0 czpeeo
Porsonm _

mportante para Ud.? Fami |1z

Pregunta 30 En su opinién, ;cémo percil
Pregunta 31 Y Ud., personalmente, ;e6mo
Pregunta 32 ;Y e6mo se ve Ud. a si mismo?
Pregunta 33 En este momento, ;qué es lo mis i
Pregunta 34 ;Como ha sido su vida a partir de que sus hijos se independizaron?

e-bowo

Yo e sienld vz persorm  copi Je, viuic_solp She
iz jounpe  0OT0_precemte z_onencz e 1o YUy

Pregunta 35 ;Desde que sus hijos se independizaron o abandonaron ¢l hogar usted ha presentado, una

de Ias siguientes manifestaciones?

85
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Tristeza
() Soledad
0 Desmotivacion
2K Nostalgia
O Perdida

~#X Dolor
[0 Quejas Somiticas
O Insomnio
O Otros

Si estos se presentaron tras la independizacion de sus hijos 2

Estos padecimientos afectan su desempefio diario O |

Entrevista 8
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

TEMA: “EXPERIENCIAS DE LOS ADULTOS MAYORES RESPECTO AL SINDROME DEL
VACIO EN E.S. EL PAN EN EL ANO 2022"

DATOS GENERALES:
EDAD: 74

SEXO: )
PROCEDENCIA El Pmy

ESTADO CIV oroizo7
RELIGION: \ca

NIVEL DE INSTRUCCION: _ P10z
OCUPACION: Hoo
ESTRUCTURA FAMILIAR: _(Jo,Q¢o0a
ENTREVISTA:

Pregunta 1 Para empezar, ;podria decirme cuil es su estado civil?
a» Diororcda

Pregunta la En caso de ser viudo. ;Cuintos afios hace que se quedd Ud. viudo/a? D

Pregunta 2 ;Con quién vive Ud. habitualmente? <6 |a

Pregunta 2a Solo al que vive solo. ;Y vive Ud. solo, porque..? Yhs les e (ndependi
Pregunta 2b ;Cudintos aiios lleva viviendo solo?
Pregunta 2c Y usted esti muy satisfecho, satisfecho, le s indiferente, insatisfecho de vivir solo?
qué?  juoh
Pregunta 3 ; Tiene Ud. hijos?

X si

0 No
Pregunta 3a ;Cuintos hijos tiene Ud.? S
Pregunta 3ba Empezando por su hijo mayor y para cada uno de ellos, zpodria deci
s ipodria decirme el sexo?
4. Hupe Houulort 3. Ylwer or S VSO

Pregunta 3b Empezando por su hijo mayor y para cada uno de ellos, ; podria decirme si._7
0O Vive con Ud. ’
FK No vive con Ud. pero si en la misma localidad
0 No vive con Ud. ni en la misma localidad
0 Vive rotando con hijos

Preg;nlﬁ:yﬁ::é: o los hijos que residen en su misma localidad, pero no con Ud. viven
0 Cerca
[ Ni cerca ni lejos
)< Lejos

[ Muy lejos

A Menos

Pregunta 13 ;Fuma o ha fumado Ud.?
0O Fuma actualmente
O No fuma, pero ha fumado
ZF. Nunca ha fumado
Pregunta 13 a ;Cuiinto fuma Ud. al dia?  Ho feaver
Menos de 10 cigarrillos
De 10 8 18 cigarrillos
Una cajetilla
Miés de una cajeilla
Fuma séla puras i
P " iaciones social
Trotenta ti ahora quisiern saber, dhasta qué punto esti Ud. satisfecho con Uz Tl
su familia, amigos, vecinos)
0 Muy satisfecha
0 Bastante satisfecho
¥, Regular
0 Poco satisfecho
0 Nada satisfecho

Pregunta 15 ;Como valora Ud. su nivel de soledad? ;Diria ud que s¢ siente?

0 Muy solo
0 Bastante solo
3K Regular

[ Bastante acompafiado
0 Muyacompaiiado

P i 16 En cuanto al sentimiento de soledad qu
Tovar. 5 para Ud. poriria definirse I soledad de alguna de estas manras

X Es un sentimiento de vacio y tristeza
[ Esnotenera nadie a quien acudir
1 Es carecer de razones para vivir
¥ Es nosentirse atil para nadie
1 Eshaber perdido a las personas queridas
[ Es sentir que se ha acabado el tiempo para hacer proyectos
[ Escarecer de un grupo estable de amigos
1 Es notener familia o tenerla lejos
O Otros sentimientos
Pregunta 17 Y, en cuanto a la soledad conyugal, ;qué es para Ud.?
[ Mo tener pareja estable
¥ Tener una pareja gue no te comprende
1 Otras respuestas
Pregunta 18 ;Qué caracteristicas le parece a Ud. que tiene 1a soledad?
1% Es una necesidad (a todo el mundo le acurre)
Es mds bien un accidente (a unos les pasa y a otros no)

ZoN

Por

s (con

¢ todos experimentamos alguna vez, digame, por

enta su edad, (Ud.
Feniendo en euenti 5 R
untas sobre st salud. Tenien!
jgunas pregonts
hacerte A1E

unta 4 Quisiers, nlﬂl‘;
diria que gaza de una salud? o
Bucna/ Mala er tencin midic (10maT medicam

jednd que requl
Pregunta § ;Tiene Ud.
régimen de comidas) o reha
si
diga ©f
v » (Redondear todas 133 aue
dece V-2 (e in de sus hijos?
Pregunte 51 JQut enlormeley 5 E";m:u:':u:--::m o mdependencin desus BT
. — =

fermetnie e Torma regular, jtomd ayer algun

nirevistado) Sicnte que sus en! S
Q——‘A—H‘” obebis e icamentos de quln
Pregunta 6 Con‘independencin e que Ud. m‘”“"d:‘::‘:ﬂnﬂtdﬂ“ﬂl de sus hijos?

medicamento? A sumado otro medicamento apa

O No

i is) tomd Ud. ayer?

Pregunta 6a ;Qué nimero de medicamentos. diferentes (no confundir con dosis) tom! b
——con qué frecuencia ha Ud. al
ué frecuencia ha acudido Ud. al

e O afermedades han empeorada?

Progunta 7 Durante los ltimos dace meses, Japro
o silo sea para reeoger recetas? Sus

médico, aunque | resme
4, _he oumeody o Ny ___
Pregunta 8 ;Podria decirme si nmlngi.o habitualmente...”

O Gafas

0 Audifonos

0 Protesis dental

K Baston

O Andadores

0 Sillade ruedas

Pregunta 9 ASPECTO FISICO: a perdido peso?
X Gruesa
0 Delgada
O Nigruesa ni defgada

Pregunta 10 Ahara vamos a cambiar de tema. En la dltima semana, ;ha tomado alguna bebida, como
cerveza, vina, aguardiente, cofiac, efe.? Aumenta el consumo a partir de que se encuentra solo?
o si
3 No
Pregunta 11 ;Podria decirme si Ud. suele tomar alcohol?
O Casitodos los dias
O De vezen cuando
O Losfines de semana
S Celebraciones familiares
[ Nunca

Pregunta 12 En la actualidad, ;consume Ud. més, igual o menos alcohol que cuando era joven?
0 Mas

0 lgual

O Esalgoa lo que se llega con la edad

Pregunta 19 Normalmente, gema suele hacer Ud. las comidas del mediadia? Perdid el apetita | quedarse
solo?

2 Come en casa platos cocinados por Ud.
O Toma comidas preparadas (latas, platos congelados, ...}
O Come en su casa comida casera preparada por otros
0 Come fuera de casa todos o casi todos los dias
0 Come fuera de casa, unos dias si y otros no
Preguata 19a;Donde suele comer habitualmente?
O Encasa de hijos/as
O En casa de otro familiar
O Encasa de un vecino
O En un bar o restaurante
O En un comedor municipal o en el Hogar
2K Soln Casa
Mantener control
ﬁ’:ﬂ;ﬁﬂ;ﬁ: teerle una serie de actividades de la vida cotidiana y quisiera saber si Ud. A perdido
00 Uevar el control del dinero, llevar las cuentas
2K Hacer papeleos, gestiones, bancos
0 Irde vacaciones y viajar
O Utilizar el transporte piiblico
X, Utilizar el teléfono
0 Saliry andar por la calle
O  Subir y bajar escaleras
00 Bafarse, ducharse
O Andar por dentro de la casa
O Levantarse, vestirse, asearse
[ Hacer limpieza y tareas del hogar
0 Cocinar

Pregunta 20a ;Quién es la persona que en mayor medida le aynda a realizar esa o esas tareas? ¥ en caso
de que reciba ayuda de mis de una persona, ;quién es la segunda en im portancia?
0 Conyuge

KHUH/B
o

Nuera/Yerno
O Otros familiares
0 Vecinos/as, portero/a
0 Amigos/as
Empleado/a de hogar

oo

Servicios sociales {trabajador/auxiliar)
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[ Voluntario/a (Parroquia, Cruz Roja)

0 Otras personas No
este tipo de ip v

Pregunta 20b ;Cuil d
Pregunta 20¢ ;Ud. diria
{1 Satisface todas sus necesidades

a mayor ayuda

sfecho, aunque necesitarf
es que tiene

JSe siente sati
11 No cubre muchas de las necesidad
Es muy suficiente . R

i Ud. me ha dicho, Je ayuda principalmente? Es deci
segin Ud.

Pregunta 20d ;Qué opina de I persona que,
[ Que hace lo que debe )
[1 Que lo hace con gusto, pero con mucho trabajoy esfuerzo
Que le supone un gran sacrificio
01 Que deberia contar con més apoyo
e como se encuentre Ud. actualmen! d
para realizar las actividades cotidianas, &
(igual que ahora)
plementaria (pagar a una persona)

sitase ayuda (0

si algin dia nece 1
- que ocurriri?

ente,
e qué cree Ud.

Pregunta 21 Con independencia d
mis ayuda de la que recibe ahora)
[ Tendré ayuda de un familiar
0 Tendré que uscar ayuda com)
0 Ird a vivir permanentemente con su hijo
}( Rotara periédicamente entre las casas de su:
T Ird a vivir permanentemente a casa de algan familiar
O Rotard periédicamente entre las casas de familiares
[ Ird a una residencia
Pregunta 22 Vamos a cambiar de tema y a hablar sobre sus relaciones con la gente. Durante la dltima
semana, geudntas veees paso alzin tiempo con alguien que no vive con Ud.? ;Es decir, fue Ud. a visitar
a alguien, le visitaron a Ud. o salieron juntos?
&fo,dnﬁlsiﬁﬂ»—‘\
Cntre dos y seis veces)
Unavez
Ninguna vez
Pregunta 23 Durante los iltimos doce meses, ;con qué frecuencia ha visto Ud. a sus hijos?
[0 Varias veces a la semana Varias veces al mes
(1 Varias veces al afio
& Una o dos veces al afio
O Ninguna

s hijos

P : i
ngs.m‘./:{ Y con qué frecuencia habla Ud. por teléfono con sus hijos?
rias veces a la semana Varias veces al mes o
O Varias veces al afio
Una o dos veces al afio
O Ninguna
Pregunta 25 ;En qué
Unta 25 ;En qué medida esti Ud, sai
0 My S satisfecho de Ia relacién que ticne con sus hijos?
[ Bastante satisfecho

88

X Regular

0 Poco satisfecho
0 Nada satisfecho

2
cudndo s¢ siente Ud- mis solo?

Pregunta 26 Todos nos sentimos s0los, €1 alguna o
CTodo el di
fa noche
Sslo por el dia -
Los fines de semana
Cuando esti enfermo

En otras ocasiones (ocasiones especiales) )
ente solo?

Nunea do se si
Pregunta 27 ;Y habituslmente qué es 0 primero que se l¢ ocurre hacer cuan o
T — '

Preg i Ud. tuvis sblemas de salud o se agravasen los que tiene aho
B e oo i tnihor ) av e prestri 52 279047
X si
0 No
Pregunta 28° ;Quién ¢s1a persona que cree Ud. que le ayudaria principalmente? ;Y ¢n segundo lugar?
0 Conyuge
3x_Hija/o
0 Nuera/Yerno
O Otros familiares
[ Vecinos/as, portero/a
O Amigos/as
O Empleado/a de hogar
o
a

Servicios sociales (trabajador/auxiliar)
Voluntario/a (Parroquia, Cruz Roja)

Otras personas
Pregunta 28b Y esa persona, la que Ud. me ha nombrado en primer lugar, ;le ayudaria.

0 Todo el tiempo preciso
[ Le ayudaria durante una temporada (por ejemplo 6 meses)

[7ALe ayudarfa de vez en cuando, de forma ocasional

Pregunta 29 ;Es Ud. miembro de alguna asociacion? No ' ge(,w
Pregunta 30 En su opinidn, ;edmo percibe Ia sociedad, en general, a las personas mayores? foreo 0 T
Pregunta 31 Y Ud., personalmente, jcémo percibe vllwemnu mayores? oo qe @ Ao gz y Do BRI
ll:ngunh :; 2Y c6mo se ve Ud. a si mismo? :‘m"tﬁ 2n 80 sioadn oo !
regunta 33 En este momento, zqué s | 5
T I G T més importante para Ud.? 5crjud 7 Foumliz
ledad. ¥ amqe  wus
sy U 5
fo msoo e o heg

B ; o
regunta 35 ;Desde que sus hijos se independizaron o abandonaron el hogar usted ha presentado, una

de las siguientes manifestaciones?
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>< Tristeza

0 Soledad
X Desmotivacién

O Nostalgia

0 Perdida

[ Dolor

Quejas Somiticas

0 Insomnio

O Otros R

Si estos se Presentaron tras Iy independizacion de sus hijos

Estos padecimientos afectan su desempeiio diario D

Entrevista 9
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE

CINA
-

A SEMIES TRUCTURADA

Tensendo e cuenti su eiad, 1vq,

ENTREVIST
CTO ALSINDROME DEL NIDO
TEMA: “EXPERIENCIAS DE 1O \mn TOS MAYORES I
e e goaa de wna s
b > teneiin misticn (tamar medicamentos, curs,

DATOS GENERAL

Pregunta S ;Tiene Ud. als
régimen de comidas) o reh

ppe—p L

EDAD:
SEXO: 1y,
PROCEDENCIA: 2] 1) s ) &
ESTADO LIy i oo + (Redondear todus tas que diga o
B O e Progunta S :Qué enfermedad o enfermedades padece ULT ‘:M‘ edeacia de sus hijos?
i NSTRUCCION
OCURACION: g e gt e T
ESTRUCTURAY! mdk--vmn." "X sumado otro medicamesto apartir de 1a "‘"“" s Nt
ENTREVISTA: "
Prezunta 1 Para empezar, ;podria decirme cuil es su estado civil? \I“,{g K No
\dir con dosis) tomd U ayer?
iudola? e ons -
Py Fy iudo. ;Cusint ios hace que se quedé Ud. vi cviige Ga
Prequata 1a En easo de ser viudo. ;Cudntos afo i A s— Nmm i 0
~ =i midico, ausque sslo sen
Pregunta 2 ;Con quién vive U Solo. 2
: ot Hi w0y ms Wb ® keoa Frogagn ¥ i dcie
Pregunta 2a Solo al que vive solo. ;Y vive Ud xnlu, porque...? PO Y X Gafss
P 2b ;Cuintos aios lleva vivieado so . B A
r'g-m. 2¢ ¥ usted esti muy satisfecho, nu.fmm. e es indiferente, ingatisfecho de vivir solo? ;Por 5 el
ozt , poR ex oo 2 wa Faslp < m"‘”;
Pregunta 3 Ticne Ud. hijos? uimae
X si O Sila de ruedas
oy Pregunta 9 ASPECTO FISICO: a perdido peso? S
Pregunta 3a ;C tiene Ud.? 2 O Gruesa
regunta 3a 4 = -
or y parn cada uno de ellos, ;podria decirme el sexo? lgada
vngum; J:u Empezando por su hijo mayor y pa B o j”( e
Abora vamos a cambiar Ot tema. En Ia éltima !!Illn. iha tomado alguns. hebbdl. como
I —— — = cervez, vino, aguardiente, coac, et
unta 3b Empezando por su hijo mayor y para cada uno de ellos, ;podria decirme si...? oS
Preg: D poi ijo mayor y ps
o Vive con Ud. X No
2% No vive con Ud. pero si en la misma localidad opanta 1 ol dacs W L sole - sivobars
{1 No vive con Ud. ni en la misma localidad O Casitodos los dias.
0 Vive rotando con hijos 0 Devezen cuando
0 Losfines de semana
regunta 3c El hijo o los hijos que residen en su misma localidad, pero no con Ud. viven elebraciones familiares
P 3¢ El hijo o los hijos que resid, isma localidad, ud. O Celebr famil
U Muy cerca K Nunca
B; Cerca Pregunta 12 mis, igual o doerajovent Mo Tor@
0 Mas
0 lgual

{1 Nicerca nilejos

11 Menos
Pregunta 13 ;Fuma o ha fumad 1.2
‘J Fuma actualmente
No fuma, pero ha fumado
Pﬂuum ha fumado
)
Pregunta 13 8 .O-Amu Tuma Ul dia? N { ~d
Menos de 10 cigarrillo
De 104 19 civarillos
Una cajetill
Mis de una cajetilla
Fuma sélo puros
Fuma sélo pipa
Pregunta 14 Ahora gy
su familia, amigos, vecinos)
O Muy satisfecho
0 Basante satisfecho
F%. Regular
[0 Poco satisfecho
O Nada satisfecho
Pregunta 15 ;Como valora Ud. su nivel de soledad? ;Diria ud que se siente?
X Muy solo
0 Bastante solo
[0 Regular
7 Bastante acompafiado
0 Muy acompafiado
Pregunta 16 En cuanto al sentimiento de soledad que todos experimentamos alguna vez, digame, por
favor, si para Ud. podria definirse Ia soledad de alguna de estas maneras
ﬂ Es un sentimiento de vacio y tristeza
[ Esno tener a nadie a quien acudir
71 Es carecer de razones para vivir
X Es no sentirse (il para nadie
O Eshaber perdido a las personas queridas
[ Es sentir que se ha acabado el tiempo para hacer proyectos
[0 Es carecer de un grupo estable de amigos
9( Es no tener familia o tenerla lejos
0 Otros sentimientos

ra saber, ;hasta qué punto esti Ud. satisfecho con su relaciones sociales (con

Pregunta 17 Y, en cuanto a Ia soledad conyugal, ;qué es para Ud.?
FX_ No tener pareja estable
{1 Tener una pareja que no te comprende
[ Otras respuestas
Pregunta 18 ;Qué caracteristicas le parece a Ud. que tiene la soledad?
)Z( Es una necesidad (a todo el mundo le ocurre)
11" Es més bien un accidente (a unos les pasa y a otros no)

0 Esalgoalo que se llega con la edad

Iel mediadia? Perdio ol apetito | quedarse

Pregunta s Ui
solo®

2<.Come en casa platos cocinados por Ud.
0 Toma comidas preparadas (latas, platos congelados, ...]
00 Come en su casa comida casera preparada por otros
0 Come fuera de casa todos o casi todos los dias
0 Come fuera de casa, unos dias si y atros no
Pregunta 19a;D6ndc suele comer habitualmente?
O En casa de hijos/as
D En casa de otro familiar
00 En casa de un vecino
O Enun bar o restaurante
O En un comedor municipal o en el Hogar
X Solo 2
Mantener control
::fﬁ:;::;z-’ leerle una serie de actividades de la vida cot
0O Llevar el control del dinero, llevar las cuentas
DX Hacer papeleos, gestiones, bancos
2( Ir de vacaciones y viajar
Utilizar el transporte piblico
0O Utilizar el teléfono
0 saliry andar por la calle
O Subiry bajar escaleras
O Bafiarse, ducharse
[ Andar por dentro de la casa
[0 Levantarse, vestirse, asearse
O Hacer limpieza y tareas del hogar
O Caocinar

na y quisiera saber si Ud. A perdido

Pregunta 20a ;Quién es Ia persona que en mayor medida le ayuda a realizar esa o esas tareas? Y en caso
de que reciba ayuda de mds de una persona, ;quién es Ia segunda en importancia?
O Coényuge
[ Hija/o
O NuerafYerno
X Otros familiares
[ Vecinos/as, portero/a
[ Amigosfas
(1 Empleado/a de hogar
1 Servicios saciales (trabajador/auxiliar)
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O Voluntario/a (Parroquia, Cruz Roja)

0 Otras personas
ake 247

No o«

Pregunta 20b ;Cudl de las ins| jon le sucle prestar este tipo
Pregunta 20c JUd. diria que la ayuda que recibe...?
0 Satisface todas sus necesidades
O Se siente satisfecho, aunque necesitaria mayor ayuda
{0 No cubre muchas de las necesidades que tiene
0 Es muy suficiente
Preganta 20d ;Qué opina de la persana que, segiin Ud. me ha dicho, le ayuda principalmentc? £ [
{1 Que hace lo que debe
[0 Que lo hace con gusto, pero con mucho trabajo y esfuerza
72K Que le supone un gran sacrificio

0 Que deberia contar con més 3poyo
si algiin dia necesitase ayuda (o

ud. :
idades cotidianas, ;qué erce Ud. que ocurrira?

Preganta 21 Con i

mis ayuda de la que recibe abora) para realizar las acti
[0 Tendré ayuda de un familiar (igual que ahora)

){ Tendré que uscar ayuda complementaria (pagar a una persona)

Iré a vivir permanentemente con su hijo

Rotard periédicamente entre las casas de sus hijos

Ird a vivir permanentemente a casa de algin familiar

Rotard peridicamente entre las casas de familiares

la}

o
=
o
] Ird a una residencia

(a 22 Vamos a cambiar de tema y a hablar sobre sus relaciones con la gente. Durante la dlli
con alguien que no vive con Ud.? ;Es decir, fue Ud. a visitar

Pregu
semana, ;eudntas veces paso algin
a alguien, le visitaron a Ud. o salieron juntos?

Todos los dias
dos y scis veces

Ninguna vez
Pregunta 23 Durante los dltimos doce meses, ;con qué frecuencia ha visto Ud. a sus hijos?
L) Varias veces a la semana Varias veces al mes
O Varias veces al afio
A Una o dos veces al afio
0 Ninguna

Pregunta 24 ;Y con qué frecuencia habla Ud. por teléfono con sus hijos?
[ Varias veces a la semana Varias veces al mes
0 Varias veces al afio
X Una o dos veces al afio
U Ninguna
Pregunta 25 ;En qué medida estd Ud, satisfecho de la relacién que tiene con sus hijos?
1 Muy satisfecho
[ Bastante satisfecho

7

0, Tristeza
Soledad

[ Desmotivacién

P‘ Nostalgia

0 Perdida

E( Dolor

00 Quejas Somaticas

1 Insomnio
0 Otros
Si estos se p tras la i de sus hijos S
(
Estos afectan su diario S
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0 Regular

0 Poco satisfecho

X Nada satisfecho

Pregunta. ﬂi Todos nos sentimos solos, en alguna 0cusio
Todo el dis

ado se siente Ud. mis solo?

Ta noche
Sélo por el dia
Los fines de scmana

Cuando esté enfemmo.

En ofras ocasiones (ocasiones especiales)
e solo?

hacer cuando se sient

Nunca
Pregunta 27 ;Y q
It 3 Sesber G
Giene ahora, y necesitara ayuda.

Pregunts 28 S1 Ud. tuviera problemas de salud o se agravasen los que L
;eree que existe alguna persona (parcja, hijo, familiar, amigo) que le prestaria esa Ayuda?
si

X No
Progunta 28" ;Quién es Ia persona que cree Ud. que le ayudaria principalmente? ;Y en scgundo lugar?

O Cényuge

0 Hija/o

0 Nuera/Yerno

( Otros familiares

0 Vecinos/as, portero/a

O Amigos/as

0 Empleado/a de hogar

[ Servicios sociales (trabajador/auxiliar)
O Voluntario/a (Parroquia, Cruz Roja)

Pregunta 28b Y esa persona, Ia que Ud. me ha nombrado en primer lug
0 Todo el tiempo preciso
{1 Leayudaria durante una temporada (por ejemplo 6 meses)

x Le ayudaria de vez en cuando, de forma ocasional
Progunta 29 ;Es Ud. miembro de alguna asociacién? N© Yoy COW
Pregunta 30 En su opinidn, ;como percibe I sociedad, en general, a las personas mayores? n> paskerns, bzl
Pregunta 31 Y Ud.,, ;como percibe a las Tousoro e meecen @O

o, ww peo whe i
2

Pregunta 32 ;Y cbmo se ve Ud. a sf mismo?
Pregunta 33 En este momento, ;qué es lo mis importante para Ud.? Fam

Pregunta 34 ;Como ha sido su vida a partir de que sus hijos se independizaron?
Tiste . = nada

paw\?"j’e \

el hogar usted ba tado, una

Pregunta 35 ;Desde que sus hijos se i
de las siguientes manifestaciones?
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TEMA: “EXPERIENCIAS DE LO:
VACIO EN ES. EL PAN EN EL ARO 2022°

nATos GENERALES:
[t

_7—
ESTRUCTURA FAMILIAR: __ Un. pes v —

ENTREVISTA: ‘ N
Pregunta | Para empezar, ;podria decirme cudl es su estado civit? Do 1<

. No
Pregunta la En caso de ser viudo. ;Cuintos ados hace que se quedd Ud. viado/a?

Selo

Pregunta 2 ;Con quién vive Ud. habitualmente? .
o mi epma y ™ Wia
Pregunta 2a Solo al que vive solo. ;Y vive Ud. solo, porque...” -Qﬂe
o

Pregunta 2b ;Cuintos afios lleva vivieado solo? bl i
Pregunta 2c Y usted G!l‘ muy satisfecho, satisfecho, le es indiferente, insatisfecho de vivir solo? jPor

qué?  |uazhs
Pregunta 3 ;Tiene ua. hijos?
si

O No

Pregunta 3a ; Cudntos hijos tiene Ud.?
Prezunia 3b4 Empezando por su hijo mayor y para 2 cada uno de ellos, ;podria decirme el sexo?
bt

Leounl
e o

Pregunta 3b Empezando por su hijo mayor y para cada uno de ellos, ;podria decirme si
0 Vive con Ud.
No vive con Ud. pero si en la misma localidad
No vive con Ud. ni en la misma localidad
0 Vive rotando con hijos
Pregunta 3¢ El hijo o los hijos que residen en su misma localidad, pero no con Ud. viven
0 Muycerca
0 Cerca
X Ni cerca ni lejos
0 Lejos
{1 Muy lejos

0 Menos
Pregunta 13 ;Fuma o ha fumado Ud.?
0 Fuma actualmente
28, No fuma, pero ha fumado
O Nunca ha fumado

Pregunta 13.a ;Cugnfo fuma Ud. al dia?
i ae o,

Una
Més de una cajetilla
Fuma sdlo puros
Fuma s6lo pipa
Pregunta 14 Ahora quisiera saber, ;hasta qué p
su familia, amigos, vecinos)
0 Muy satisfecho
O Basante satisfecho
0 Regular
0 Poco satisfecho
X Nada satisfecho
Pregunta 15 ;Cémo valora Ud. su nivel de soledad? ;Diria ud que se siente?
O Muysolo
T Bastante solo
O Regular

(] Bastante acompafiado

O Muy acompafiado
Pregunta 16 En cuanto al sentimiento de soledad que todos experimentamos alguna vez, digame, por

favor, si para Ud. podria definirse Ia soledad de alguna de estas maneras
Es un sentimiento de vacio y tristeza

4 Es no tener a nadie a quien acudir

[ Es carecer de razones para vivir

[ Es no sentirse util para nadie
X Es haber perdido a las personas queridas

[J Essentir que se ha acabado el tiempo para hacer proyectos
[1 Es carecer de un grupo estable de amigos

(1 Esno tener familia o tenerla lejos

0 Otros sentimientos

unto esti Ud. satisfecho con sus relacioncs sociales (con

=

'regunta 17 Y, en cuanto a la soledad conyugal, ;qué es para Ud.?

X No tener pareja estable
0 Tener una pareja que no te comprende
0 Otras respuestas
Pregunta 18 ;Qué caracteristicas le parece a Ud. que tiene la soledad?
JZ( Es una necesidad (a todo el mundo le ocurre)
I Es mds bien un accidente (a unos les pasay a otros no)

Pregunta 12 En la actualidad,

Entrevista 10

cquntas 0D Y salud. Teniendo en cuenta su cang |
"
e algunas P

hace!
mentos, curas,

cncién médica (tomar me

e
- requicra At
iene Ud. wlgnt e-r:)m«l..l que
Ppregunta § ;Tie r
Fizimen de comids) o reabil
X cdondear todas 1as que diga <

o No vd.? (R hijos?
;Qué enfermeiad O nkr-m‘lnds pr:;‘“.,,, . independencia de sus bij
ta Sa ;Qu han, —
.'Z'I?JLW, Steate quu" "’;.w\ mentos de forma ¢ nl:r- ., stomé ayer algin
3. HIA, dedin de que Ud. tome € e mdenedencia de sus Wjos?

Pregunia 6 Con edcpended
ll':‘ﬁ(llﬂrllo? A sumado otro m

a s

> No

unta 6a ;Qué nimero de medicament

edicamento ap:

2
(o6 diferentes (ao confundir con dosis) tomé Ud. ayer*
Prem: Ud. =1
Pregunta 7 Darante Jos il 3% frecucncia ha acudido
i 7 Daraie s limos doce mess ﬁ:pm.n.m..i.mum e irarmaglolgretelie
médico, aunque
Pregunta 8 ; Podria decirme si utiliza o 8o habitualmente...
0 Gafas
0 Audifonos
XX Protesis dental
v Bastén
1 Andadores
0 sillade ruedas
Pregunta 9 ASPECTO FISICO: a perdido peso? MO / b ke poss

0 Nigruesa ni delgada
Pregunta 10 Ahora vamos a cambiar de tema. En Ia iltima semana, ;ha tomado alguna bebida, como
cerveza, vino, aguardiente, cofiac, ete.? Aumento el consumo a partir de que se encuentra solo?

0 No
Pregunta 11 ;Podria decirme si Ud. suele tomar alcohol?
X Casitodos los dias
O De vez en cuando
0 Los fines de semana
(0 Celebraciones familiares
0 Nunca

, iconsume Ud. mas, igual o menos alcohol que cuando era joven?

0 Esalgoala que se llega con la edad

Pregunta | hacer Ud. I idns del mediodia? Perdio el apetito I quedarse
solo?

O Come en casa platos cacinados por Ud
0 Toma comidas . platos

0 Come en su casa comida casera preparada por otras
O Come fuera de casa todos o casi todos los dias
K Come fuera de casa, unos dias si y otros no

mente?

Pregunia 19a; Dinde suele comer habitu
En casa de hijos/as

En casa de otro familiar

En casa de un vecino

En un bar o restaurante

En un comedor municipal o en el Hogar

:SKHV ]

Mantener control
Pregunta 20 Voy a leerle una serie de
Ia habilidad para:

O Uevar el control del dinero, llevar las cuentas

" Hacer papeleos, gestiones, bancos
Ir de vacaciones y viajar
0 Utilizar el transporte piiblico
ji( Utilizar el teléfono
Salir y andar por la calle
Subiry bajar escaleras
Bafiarse, ducharse
Andar por dentro de la casa
Levantarse, vestirse, asearse
34 Hacer limpieza y tareas del hogar
¥ Cocinar
Pregunta 20a ; Quién es la persona
de que rec(;:;;é:da de mis de una persona, jquién es la segunda en importancia?
O Hija/o
O Nuera/Yerno
a
(]

Doooo

DDoog

Otros familiares
Vecinos/as, portero/a
0 Amigos/as
LI Empleado/a de hogar
)( Servicios sociales (trabajador;’auxiliar]

actividades de la vida cotidiana y quisiera saber si Ud. A perdido

que en mayor medida le ayuda a realizar esa o esas tareas? Y en caso
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O Voluntario/a (Parroquia, Cruz Roja)
a
Otras personas . 7

Pregunta 20b ;Cusl de las institucion le sucle 1
Pregunta 20c ;Ud. diria que la ayuda que recib

0 Satisface todas sus necesidades

0 Se siente satisfecho, aunque necesitaria mayor ayuda
[ No cubre muchas de las necesidades que tien®
neipalmente? ES decir.. No ok
-,3&2

este tipo de ayuda?

No ha recibido o

0 Es muy suficiente
segiin Ud. me ha dicho, le ayuda pril

Pregunta 20d ;Qué opina de la persona que,
0 Que hace lo que debe
[ Que lo hace con gusto, pero con mucho trabajo y esfuerzo
1 Que le supone un gran sacrificio
[ Que deberia contar con ms apoyo
nente,

de e6mo se encuentre Ud. actualmen
para realizar las actividades cotidianas,

ra)

Pregunta 21 Con independencia sisigin dia neeestase iy
mis ayuda de la que recibe ahora) qué cree Ud. q
[ Tendr3 ayuda de un familiar (igual que aho
0O Tendra que uscar ayuda complementaria (pagar a un
[ Ird a vivir permanentemente con su hijo
[ Rotaré periédicamente entre las casas de sus hijos
O Ird avivir permanentemente a casa de algan familiar
[ Rotars periddicamente entre las casas de familiares

0 Iréauna residencia

o % ordno afdo
Pregunta 22 Vamos a cambiar de tema y a hablar sobre sus rela
algin tiempo con alguien que no vive con ud.

semana, ;cudntas veces paso
4 alguic, le visitaron a Ud. o salieron juntos?
Todos los dias

Entre dos y seis veces

Una, ﬁ
P 23 Durante los iltimos doce meses, ;con qué frecuencia ha visto Ud. a sus hijos?

[ Varias vecesa la semana Varias veces al mes

a persona)

ciones con Ia gente. Durante la dltima
2 ;Es decir, fue Ud. a visitar

O Varias veces al afio
O Una o dos veces al afio
X Ninguna
Pregunta 24 ;Y con qué frecuencia habla Ud. por teléfono con sus hijos?
O Varias veces a la semana Varias veces al mes
0 Varias veces al afio
(1 Una o dos veces al afio
X Ninguna
Pregunta 25 ;En qué medida esti Ud. satisfecho de la relacion que tiene con sus hijos?
7 Muy satisfecho
Bastante satisfecho

[ Regular
1) Poco satisfecho
K Nada satisfecho
Pregunta 26 Todas nos sentimos solos, en nh
Todo el dia.
oarTanoche

Sélo por el dia
Los fines de semana

Cuando esti enfermo
En otras ocasiones (ocasiones especiales)
olo?

Nunca :
Pregunta 27 ;Y habituslmeate qué eslo primero que se le ocurre hacer cuando se sientc 3

o se sieate Ud. mis solo

una ocasin

ccesitara ayuda,
Ia?

agravasen los que tiene ahora, y B
r, amigo) que le prestarfa esa ayud

Pregunta 28 Si Ud. tuviera problemas de salud o
scree que existe alguna persona (parcja, hijo, fa

o s
R No

Pregunta 28" ;Quién es la persona que cree Ud. que le ayud:
0 Cényuge

ipalmente? ;Y en segundo lugar?

Otros familiares

Vecinos/as, portero/a

Amigos/as

Empleado/a de hogar

Servicios sociales (trabajador/auxiliar)

g \ﬁlﬂ:ﬂo/a (Parroquia, Cruz Roja)

Otras personas

Pregunta 28b Y esa persona, la que Ud. me ha nombrado en primer lu;
0 Todo el tiempo preciso
O Le ayudaria durante una temporada (por ejemplo 6 meses)
0 Le ayudaria de vez en cuando, de forma ocasional

OB0ogagg

desyudaria.? Mo fe opsberig,

Pregunta 29 ;Es Ud. miembro de alguna asociacion? NO
Pregunta 30 En su opinidn, ;como percibe la sociedad, en general, a las personas mayores? T hote?
Ty s G expenenca 2 mer

Pregunta 31 Y Ud, personalmente, ;como percibe. las persopas mayores? Snen per
fle b20

Pregunta 32 ;Y c6mo se ve Ud. a si mismo? taij
leplnﬁ. m.l?;_ TR i

'l:rtgum 33 En este momento, ;qué s lo mis import
regunta 34 ;Como ha sido su vida a partir de que sus hijos se independizaron?

“olteryn

Pregunta 35 ;Desde que sus hijos se independi roi ogar usted ha presentado, una
d
pendizaron o abandonaron el hogar ust presentado,
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UCUENCA

> Tristeza
2 Soledad

b*4 Desmotivacion
O Nostalgia
Perdida
Dolor
Quejas Somaticas
J  Insomnio
5 otos
Si estos s presentaron (ras la independizacion de sus hijos
Estos padecimientos afectan su desempeiio diario —
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