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Resumen 
 

Antecedentes: síndrome del nido vacío al conjunto de síntomas como melancolía, tristeza y 

malestar que presentan principalmente los adultos mayores cuando los hijos se desvinculan 

del núcleo familiar. Objetivo: describir las experiencias del síndrome del nido vacío en adultos 

mayores atendidos en el Establecimiento de Salud (E.S) El Pan, Azuay en 2022. Método: 

estudio cualitativo fenomenológico. Categorías de análisis: ciclo vital, adulto mayor, abandono 

y síndrome del nido vacío. Población: la población de estudio está conformada por adultos 

mayores del E.S El Pan, cantón el Pan que recibieron atención en el año 2022. Método: bola 

de nieve. Criterios de inclusión: ser adulto/a mayor, firmar consentimiento informado. 

Evaluación: entrevista. Validación de información: bibliografía actualizada. Procesamiento de 

datos: programa Atlas.ti. Resultados: los relatos describen las experiencias de los adultos 

mayores estos demuestran que el síndrome del nido vacío está presente en este grupo, 

aunque es desconocido por parte de los individuos, con análisis cualitativo se logró reconocer 

las características del síndrome 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 síndrome del nido vacío es un problema de las familias de El Pan, 

si bien las características denotan la presencia de este fenómeno y su alta frecuencia, debería 

ser tomado en cuenta como un problema de salud pública, y exhortar a la sociedad en general 

e instituciones a ser responsables de nuestros adultos mayores. 

Palabras clave: adulto mayor, soledad, síndrome del nido vacío, ciclo vital. 
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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. 

 

 

 

 

 

   
 
The content of this work corresponds to the right of expression of the authors and does not compromise 
the institutional thinking of the University of Cuenca, nor does it release its responsibility before third 
parties. The authors assume responsibility for the intellectual property and copyrights. 

Institutional Repository: https://dspace.ucuenca.edu.ec/ 

https://dspace.ucuenca.edu.ec/
https://creativecommons.org/licenses/?lang=es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


4 
 

 
Paula Alejandra Mayancela Contreras 

Índice de Contenidos 
 

Resumen ............................................................................................................................... 2 

Abstract ................................................................................................................................. 3 

Índice de Contenidos ............................................................................................................ 4 

Índice tablas .......................................................................................................................... 6 

Índice figuras ........................................................................................................................ 7 

Dedicatoria ............................................................................................................................ 8 

Agradecimiento ..................................................................................................................... 9 

Capítulo I ............................................................................................................................. 10 

1.1 Introducción ................................................................................................................. 10 

1.2 Planteamiento del problema ........................................................................................ 11 

1.3 Pregunta de investigación ........................................................................................... 12 

1.4 Justificación ................................................................................................................. 12 

Capítulo II ............................................................................................................................ 14 

2. Marco Teórico ............................................................................................................... 14 

2.1 Ciclo Vital ................................................................................................................. 14 

2.2 Adulto Mayor ............................................................................................................ 17 

2. 3 Abandono ............................................................................................................... 18 

2.4 Síndrome del Nido Vacío ......................................................................................... 20 

2.6 Maneras de Afrontar el Síndrome del Nido Vacío .................................................... 23 

Capítulo III ........................................................................................................................... 26 

3. Objetivos ...................................................................................................................... 26 

3.1 Objetivo General ...................................................................................................... 26 

3.2 Objetivos específicos ............................................................................................... 26 

Capítulo IV ........................................................................................................................... 27 

4. Metodología ................................................................................................................. 27 

4.1 Diseño de estudio .................................................................................................... 27 

Área de estudio.............................................................................................................. 27 

4.2 Universo y muestra .................................................................................................. 27 

4.3 Criterios de inclusión y exclusión. ............................................................................ 27 

4.4 Categorías ............................................................................................................... 27 

4.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos .......................................................................... 28 

4.6 Procedimiento .......................................................................................................... 28 

4.7 Autorización ............................................................................................................. 28 

4.8 Capacitación ............................................................................................................ 28 



5 
 

 
Paula Alejandra Mayancela Contreras 

4.9 Supervisión .............................................................................................................. 28 

4.10 Plan de tabulación y análisis .................................................................................. 29 

Capítulo V ............................................................................................................................ 30 

5. Resultados ................................................................................................................... 30 

5.1. Características sociodemográficas de la población de estudio................................ 30 

5.2. Análisis cualitativo de las características del síndrome de nido vacío en ATLAS.TI 33 

5.3 Experiencias de los adultos mayores que sufren del síndrome del nido vacío. ........ 42 

Síndrome del nido vacío y su relación con el distanciamiento familiar ........................... 42 

Capítulo VI ........................................................................................................................... 51 

6. Discusión....................................................................................................................... 51 

Capítulo VII .......................................................................................................................... 53 

7. Conclusiones y recomendaciones ................................................................................. 53 

7.1 Conclusiones ........................................................................................................... 53 

7.2 Recomendaciones. .................................................................................................. 53 

Referencias. ........................................................................................................................ 55 

Anexos................................................................................................................................. 60 

Anexo A: Entrevista semiestructurada. .............................................................................. 60 

Anexo B: Formulario de Consentimiento Informado .......................................................... 63 

Anexo C: Entrevistas ......................................................................................................... 68 

 

  



6 
 

 
Paula Alejandra Mayancela Contreras 

 

Índice tablas 
 

Tabla 1. Distribución de los adultos mayores en estudio según las características 
sociodemográficas (edad, género, estado civil, religión, nivel educativo y ocupación). .......... 30 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 
Paula Alejandra Mayancela Contreras 

 

Índice figuras 
 

Figura 1. Categoría Síndrome del Nido Vacío ............................................................................ 34 
Figura 2. Categoría Adulto Mayor ................................................................................................. 36 
Figura 3. Categoría Abandono ....................................................................................................... 38 
Figura 4. Categoría Ciclo vital. ....................................................................................................... 40 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

 
Paula Alejandra Mayancela Contreras 

Dedicatoria 
 

Dedico este trabajo a mi madre, Betty, y a mi abuelita, Enma, quienes han sido mi apoyo 

fundamental en la construcción de mis sueños. Agradezco su constante confianza en mí, su 

deseo sincero de verme alcanzar lo mejor y las valiosas palabras que me han orientado a lo 

largo de mi vida. 

A mi hermano Juan Andrés quien ha sido mi compañero de vida, demostrándome su cariño 

incondicional, siendo mi inspiración, para lograr este sueño. 

A mi padre Leonardo, abuelito Juan y mis tíos Freddy, Carlos, Miriam, Diego y Wilson que me 

han brindado su apoyo y cariño, quienes son parte fundamental de este logro.  

Paula Alejandra Mayancela Contreras 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

 
Paula Alejandra Mayancela Contreras 

Agradecimiento 
 

Es importante recalcar mis palabras de gratitud a quienes siempre han cumplido un rol importante 

en el desarrollo de este proyecto y de mi carrera universitaria 

Agradezco a mi tutor y amigo, Dr. Ismael Morocho Malla quién ha sido mi mentor, gracias por su 

paciencia y por haber compartido su conocimiento y experiencia que para mí fueron de 

indispensable utilidad para la realización de este proyecto. 

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y sus docentes, que me 

permitieron adquirir conocimientos y forjaron tanto mi ética y valores, necesarios para ser una 

excelente persona y profesional. 

Al Establecimiento de Salud El Pan, por abrirme las puertas y brindarme los recursos necesarios 

para la realización del presente trabajo. 

A cada una de las personas que me apoyaron de diversas formas a llegar hasta aquí, sin cada 

una de ellas no hubiese sido posible cumplir este sueño que hoy se materializa y se convierte el 

resultado de una preparación, incluso a quienes no se ha mencionado, pero han sido parte del 

camino de alguna forma, siempre gracias. 

Finalmente, agradezco a mis dos personas Enma y Juan quienes han sido mis tréboles de 4 

hojas durante toda la vida gracias infinitas a estos seres que me han demostrado que la vida no 

es fácil, pero que cada obstáculo nos hace mejores. Agradezco eternamente que hayan 

compartido sus vidas conmigo.  

Paula Alejandra Mayancela Contreras 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 
Paula Alejandra Mayancela Contreras 

Capítulo I 

1.1 Introducción 
 

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 Ordoñez (1) en su investigación. El camino a través del tiempo para 

la vida humana involucra un desarrollo físico similar a cualquier otro ser vivo, no obstante, el 

crecimiento personal es una travesía constante con cada día y es única 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 reflexión 

interior sobre la satisfacción de recordar lo vivido. 

 

Zúñiga en 2018 (2) afirmó que el síndrome del nido vacío es una condición psicológica que crea 

en los padres una sensación de soledad, tristeza y preocupación excesiva por sus hijos cuando 

estos abandonan el hogar. Es una etapa más de la evolución 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 último 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 harán paulatinamente hasta 

conseguir una buena adaptación. Sin embargo, el síndrome del nido vacío puede afectar a la 

relación de pareja si no se gestiona adecuadamente. 

 

Según Sánchez (3), el síndrome del nido vacío es más frecuente hoy en día que hace algunas 

décadas, posiblemente debido a que las familias vivían antes en el mismo pueblo o en el mismo 

barrio, permaneciendo unidas. Para superar este síndrome, 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 síndrome del nido vacío no debe 

confundirse con una depresión propiamente dicha, aunque los síntomas 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 síntomas como ansiedad, soledad, irritabilidad, 

dolor, anhelo, aflicción, desesperanza, necesidad de estar solo, llanto frecuente, incluso pérdida 

del sentido de la vida o anhedonia. Este síndrome es más común en las mujeres, debido más 

que nada a un componente social: tradicionalmente, han sido ellas quienes más se han 

encargado de las tareas de casa y del cuidado de los niños. Aunque no todas las personas 
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experimentan este síndrome, puede afectar especialmente a aquellos padres que tienen una 

gran motivación de afiliación (2).  

Por ello se pretende investigar cuales son las experiencias de los adultos mayores que reciben 

atención en el E.S. El Pan con el síndrome del nido vacío. Con la presente investigación se 

procura socializar el contexto de la realidad de los adultos mayores tanto a profesionales de la 

salud como a la población general con el objetivo de sensibilizar el buen trato y la comprensión 

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 

más 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 hábitos antiguos 

se vuelven cada vez más difíciles de confrontar. Generalmente los adultos mayores tienen 

comorbilidades que necesitan atención continua, las enfermedades crónicas no transmisibles 

como la diabetes, hipertensión, cáncer y las enfermedades mentales tienen mayor prevalencia 

en esta población prioritaria. 

Es importante mencionar que de acuerdo a Pinargote & Vera, 2020 (5) los diferentes cambios 

físicos que son normales con el proceso de envejecimiento limitan aún más las actividades y la 

habilidad para llevarlas a cabo. Uno de los factores más importantes en la población en estudio 

es que existe un alto nivel de abandono debido a la migración, la soledad en los adultos mayores 

deriva en síntomas de tristeza, melancolía, sufrimiento, pues el hogar que alguna vez con tanto 

esfuerzo levantaron, ahora se encuentra vacío. 

A nivel mundial, Li & Fang (6) en el 2009 indicaron que la población adulta mayor se ha 

incrementado, lo que prolonga el nivel de vida y la baja tasa de natalidad debido a los procesos 

de adaptación que se han producido, por ello se ha observado que este aumento de esta 

población conlleva avances científicos y tecnológicos en el campo de la psicología. En el área 

rural de China se realizó un estudio de salud mental en adultos mayores en donde se concluyó 

que existe una relación directamente proporcional entre nido vacío y depresión. 

 

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 evolución de las patologías, la existencia o no de cuidador, retos 

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

 

Entendiendo a las patologías mentales como un problema de salud pública, la prevención 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 cómo 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 investigación 
 

Según lo expuesto anteriormente, la pregunta de investigación es, ¿Cuáles son las experiencias 

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

 

1.4 Justificación 
 

Gómez (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 Acción Integral sobre Salud Mental 2013-2020 

de la Organización Mundial de la Salud, gracias a ello se han logrado fortalecer en algunos 

aspectos los sistemas de información, acceso de datos científicos y nuevas investigaciones que 

tengan por objeto estudiar la salud mental, con prioridad en los cambios de conductuales de la 

población. No obstante, no todos los países han atribuido el reconocimiento adecuado a la salud 

mental. A nivel nacional, en el Modelo de Atención Integral de Salud se menciona que uno de los 

ejes de acción del primer nivel de atención tiene como prioridad la promoción de la salud y de la 

atención integral, buscando la medicina integral, mediante la búsqueda y resolución de las 

necesidades y demandas de la población.  

 

La presente investigación tiene un enfoque relacionado con las prioridades locales y del país, de 

acuerdo a la línea N°1 de investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 

Cuenca correspondiente a ciencias biológicas y salud mental, así como al área N°11 de 

prioridades de Investigación en Salud 2013 – 2017 del Ministerio de Salud Pública acerca de la 

Salud mental en la población, se planea obtener información acerca los posibles cambios de 
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perspectiva respecto a la vida en la población adulta mayor con síntomas depresivos por 

abandono de los hijos que se atiende en el E.S. El Pan. 

 

Es importante investigar acerca del síndrome del nido vacío en adultos mayores debido al 

impacto social entendiendo las repercusiones del abandono y cómo la vida de los adultos 

mayores se ve afectada de acuerdo con el estudio realizado por Zúñiga (2). El desarrollo de este 

estudio nos permite comprender mejor cómo enfrentar esta fase de transición 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, así como 

fomentar el establecimiento de nuevos objetivos y actividades significativas en esta etapa de la 

vida.  

 

Asimismo, esta investigación servirá de fuente de información y reconocimiento de este trastorno, 

debido a que no existe variedad de datos precisos y comparables, ya que no es reconocido 

formalmente como una condición médica con criterios diagnósticos establecidos. Por ello con los 

resultados obtenidos permitirá que se reconozca con mayor facilidad este síndrome, permitiendo 

que tanto las personas que lo padecen y las que los rodean puedan brindar una red de apoyo. 

 

Para mayor difusión este estudio está 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 información del tema y que sirva como una base sólida para futuras 

investigaciones. 
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Capítulo II 

2. Marco Teórico 

 

En el presente marco teórico, exploraremos las distintas etapas del ciclo de vida, desde la 

infancia hasta la adultez mayor, y examinaremos cómo el proceso de envejecimiento influye en 

la forma en que las personas enfrentan el síndrome del nido vacío. Desde un enfoque 

multidisciplinario, se analizarán aspectos relacionados con la salud mental, física y social de los 

adultos mayores en esta fase de transición. Además, se discutirán las estrategias de 

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

En este contexto, se explorarán los conceptos de ciclo de vida, envejecimiento y síndrome del 

nido vacío, analizando las investigaciones y perspectivas más relevantes en cada área. Se 

abordarán las implicaciones emocionales y psicológicas del nido vacío en los adultos mayores, 

junto con las posibles estrategias para promover su bienestar integral. A través de esta revisión, 

se pretende brindar una comprensión más completa de cómo estas fases de la vida se entrelazan 

y afectan la experiencia de los individuos, y cómo los profesionales de la salud y la sociedad 

pueden contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores durante este proceso de 

transición. 

2.1 Ciclo Vital 
 

Según 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 caracterizarán 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 

que dicte sus decisiones futuras. La adultez, en donde la búsqueda de la realización personal 

adquiere una fuerte importancia en el ser humano, la reproducción, 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 adaptación. Estas estrategias surgen tanto de experiencias 

personales como de aquellas que son transmitidas como parte de su integración 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 superación, llegando a un momento clave en la vida 

adulta y es cuando los hijos por quienes dieron mucho durante años finalmente salen del nido 

para buscar su realización autónoma. Finalmente, la adultez mayor, los cambios del cuerpo 

impiden realizar el trabajo que por durante años 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 realización de tareas físicas, no obstante, abre camino a nuevas alternativas de 

búsqueda de la felicidad. 

 

A criterio de Bernal & Fuente (10), el proceso de envejecimiento es un fenómeno de carácter 

universal que afecta a todas las personas. Este proceso natural tiene su origen en la concepción 

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 más importancia debido en primer lugar, al aumento 

del número de adultos mayores en la sociedad actual, y por la posibilidad que existe que la 

atención primaria es decir prevenir, aliviar y/o retrasar los problemas propios de esa edad. Se 

establece como un verdadero desafío conseguir un retraso en la aparición de enfermedades 

crónicas y aumentar el número de años vividos sin discapacidad o morbilidad. 

 

Por otro lado, Zúñiga (2) señala que, en el ámbito de la salud mental, esta etapa de la vida se ha 

asociado con síntomas de improductividad social y laboral, así como con la experiencia de 

depresión debido a las pérdidas tanto de seres queridos como de habilidades físicas. Además, 

destaca que puede surgir un sentimiento de culpabilidad por la necesidad de apoyo en la 

realización de las actividades diarias, debido al nivel de dependencia que puede desarrollarse 

inevitablemente. 

 

En el ámbito cognitivo para Yanguas (11), el envejecimiento se asocia con una disminución 

gradual de algunas habilidades cognitivas, como la velocidad de procesamiento de la 

información, la memoria y la atención. Sin embargo, es importante destacar que la edad 

avanzada no implica necesariamente una disminución drástica de las capacidades cognitivas. 

Algunos adultos mayores pueden mantener un buen funcionamiento cognitivo, mientras que 

otros pueden experimentar cambios sutiles o incluso problemas más significativos. Estos 

cambios cognitivos pueden influir en la forma en que los adultos mayores perciben y procesan la 
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experiencia del síndrome del nido vacío, así como en su capacidad para adaptarse y encontrar 

estrategias de afrontamiento efectivas. 

 

Sánchez (3) en su artículo se refirió al aspecto social del envejecimiento que se caracteriza por 

cambios en las relaciones y redes sociales. Los adultos mayores pueden experimentar una 

disminución en la cantidad de contactos sociales y una mayor dependencia de la red de apoyo 

familiar. El síndrome del nido vacío puede afectar la dinámica familiar y las interacciones sociales, 

ya que implica la separación física y emocional de los hijos. Los adultos mayores pueden sentir 

una pérdida de roles familiares y una reducción en las actividades y compromisos sociales que 

solían compartir con sus hijos. Es fundamental fomentar la participación social y la creación de 

nuevas conexiones y actividades en la vida de los adultos mayores para contrarrestar los efectos 

negativos del síndrome del nido vacío. 

 

De acuerdo con Rodríguez (12) en el aspecto emocional, el envejecimiento puede estar marcado 

por cambios en la regulación emocional y una mayor susceptibilidad a la depresión, la ansiedad 

y la soledad. El síndrome del nido vacío puede desencadenar una serie de emociones intensas 

en los adultos mayores, como tristeza, vacío, 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 

propósito, así como a una mayor sensación de soledad y aislamiento emocional. Es crucial 

brindar apoyo emocional adecuado a los adultos mayores que experimentan el síndrome del nido 

vacío, ya que pueden enfrentar desafíos emocionales significativos durante esta transición de 

vida.  

 

Según Castillo & Gonzalez (13) en su estudio realizado en Colombia concluyeron que el 

envejecimiento psicológico de un individuo es la consecuencia de la acción 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 razón 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 fenómenos pueden dañar las capacidades adaptativas 

de las personas incidiendo directamente en el desarrollo de las capacidades adaptativas están 

determinadas por su pasado y por sus capacidades de comunicación y de respuesta, si bien no 

se puede incidir sobre el pasado, sin embargo, sí sobre la capacidad de comunicación y de 

respuesta. 

 

En resumen, el envejecimiento implica cambios físicos, cognitivos, emocionales y sociales que 

pueden influir en la forma en que los adultos mayores experimentan y se enfrentan al síndrome 

del nido vacío. 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 transición. 

 

2.2 Adulto Mayor 
 

De acuerdo con los criterios establecidos por la Organización Mundial de la Salud (14), se 

identifica al adulto mayor como aquel individuo que ha superado los 60 años de edad. Dentro de 

esta categoría demográfica 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 desafíos inherentes al proceso de 

envejecimiento. Asimismo, este grupo demográfico presenta una mayor susceptibilidad a 

diversas condiciones médicas, lo que implica la requerida provisión de atención constante y 

servicios médicos y psicológicos. 

 

Por su parte Félix & Hernandez (16) indican que hoy en día es posible hacer referencia a los 

mayores con varios términos el más 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, 

físico y sociocultural, a pesar de la madurez obtenida por la experiencia de todos los años vividos, 

estos cambios generalmente ponen a prueba la preparación y adaptación 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 sinfín de 

cambios a nivel personal y familiar que según el desarrollo del descendiente también alterarán la 
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conducta de los progenitores, las etapas escolar, colegial y universitaria marcan hitos en el 

desarrollo tanto físico como psicológico 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 aceptación de los padres y además un nuevo plan de vida con nuevos 

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

 

Ordoñez (1) afirma que la adultez mayor se caracteriza a nivel psicopatológico por presentar 

sentimientos de tristeza, pues la persona evoca las anécdotas que involucran al grupo familiar 

que ayudó a construir, además de referencias a cómo 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 desarrolló 

tiene diversos cambios. A nivel emocional prima la sensación de vacío, la soledad; los adultos 

mayores desarrollan bloqueos mentales que dirigen al pensamiento en una sola dirección y 

generalmente son ideas depresivas, tristes, estas ideas conllevan al llanto y a la desesperanza 

permitiendo el desarrollo de episodios depresivos con períodos de recurrencia. 

 

Asimismo, Zambrano (7) destacó que respecto a las emociones, el aburrimiento, la 

desmotivación y la nostalgia son altamente prevalentes en personas mayores de 65 años, las 

actividades lúdicas no producen la misma sensación de satisfacción 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 servían como distracciones pierden todo tipo de valor y de interés.  La desmotivación suele 

ser una conclusión de la propia mente del adulto mayor, pues al perder el interés por las 

actividades del pasado se auto sabotean nuevos aprendizajes y hábitos que permitirán a la 

persona seguir conociendo sus nuevas habilidades. 

 

2. 3 Abandono 
 

De acuerdo con González, Piza, & Sanchez (17) a medida que se incrementa la edad aumenta 

las diferencias existentes entre los individuos, y es que envejecer está ligado a una amplia y 

diversos números de circunstancias histórico- sociales en las que ha transcurrido la vida pasada, 

y son ellas las que influyen en la configuración de determinados patrones acerca de la vejez y 

cómo afrontarla. Si bien es recurrente el predomino de la concepción de la vejez basada en el 

deterioro y lo patológico, en las últimas 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 única forma posible para transitar por esta etapa, es avanzar en el 

conocimiento y profundización de los recursos personales que cada uno tiene para afrontar los 

retos de la vida. 

 

El sentimiento de abandono según Bernal & Fuente (10) tiene su raíz en un estado anímico 

caracterizado por estados de angustia constantes debido a la convivencia con la soledad que 

generalmente concluyen en un período de depresión o ansiedad. Muñoz (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 obligación y responsabilidad legal que afecta la salud o pone en riesgo la 

vida de la persona en cuestión.  

 

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 además de la salud la dignidad en este grupo poblacional. Es frecuente que 

consecuencia de la pérdida paulatina de las capacidades físicas y el deterioro cognitivo del adulto 

mayor se produzca abandono, además que generalmente esta población tiene alta prevalencia 

de enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes e hipertensión que conllevan altos 

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

 

En la misma línea Castillo & Gonzales (13) refiere que es meritorio mencionar que existen 

factores externos que obligan la situación de abandono, no solo de adultos mayores sino también 

de hijos, la migración es un factor demográfico que determina un punto crítico en la vida de las 

personas. La búsqueda de una nueva vida y oportunidades en el primer mundo lleva a las 

personas a tomar decisiones difíciles 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 

evolución de las patologías, la existencia o no de cuidador, retos socioeconómicos, apoyo 

familiar, con el objetivo de prevenir complicaciones mayores. 
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2.4 Síndrome del Nido Vacío 
 

Mitchell (19) refiere que basado en la metáfora de un pájaro joven que tiene la fuerza y la madurez 

para volar lejos del nido de una madre, el término "nido vacío" se emplea para describir el 

momento en el cual los hijos adultos jóvenes, aún inexpertos en el mundo, dejan el hogar paterno. 

Este concepto ganó prominencia, especialmente en la década de 1970, y con frecuencia se 

relaciona con ideas afines como los "nidos vacíos" y el "síndrome del nido vacío" como la 

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

Según Gómez (8), el síndrome del nido vacío se refiere a un conjunto de síntomas psicológicos 

que surgen cuando los hijos abandonan el hogar de sus padres. En la misma línea Montoya (20) 

señaló que este tipo de síntomas pueden manifestarse a partir de los 45 años; sin embargo, se 

ha observado que las personas mayores de 65 años experimentan episodios con una tasa de 

prevalencia más alta. Estos episodios presentan cuadros emocionales más intensos y 

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

 

Minuchin (21) postula que la evolución de la familia ocurre a lo largo de cuatro etapas, cada una 

marcada por transformaciones y transiciones hacia niveles más complejos. Estas etapas son: la 

formación de la pareja, la fase de la pareja con hijos pequeños, el período de la familia con hijos 

en edad escolar y adolescentes, y finalmente la etapa de la familia con hijos adultos. Además, 

señalan 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 aparición de disfunciones, mientras que, 

en otros, puede manifestarse a través de síntomas perceptibles.  

 

Según lo indicado por Pascual del Rio (23) en 2015, en el contexto de la etapa adulta, se ha 

explorado a nivel psicológico la vivencia del "nido vacío", 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 síndrome del nido vacío no solo es la experiencia de la 

reestructuración del ciclo de vida, también es sufrir la transformación del ciclo familiar, por ello 

muchos adultos que están afrontando el nido vacío 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 depresión.  

 

El síndrome del nido vacío actualmente no consta dentro de una categorización clínica definida, 

por lo que no es posible encontrarla dentro del manual CIE 10 y DSM V, sin embargo, el conjunto 

de síntomas que lo caracterizan abarca rasgos de ansiedad y depresión que se presentan en el 

momento en el que todos los hijos que alguna vez fueron parte del hogar se separan. En la 

investigación realizada por Belesaca & y Buele (24) se ha evidenciado que la patología en 

cuestión 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 patologías que involucran la salud mental han sido 

catalogadas como problemas de salud pública en varios países del mundo. 

 

Aunque el fenómeno del nido vacío implica la separación y cambios considerables en la vida, su 

interpretación puede variar según 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 

concluyó que un notable porcentaje de pacientes en el rango de edades entre 40 y 65 años están 

atravesando una fase que ella denominó "crecimiento". Esta etapa, según Bookwala (25), 

representa un punto de transformación 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 relación de pareja recobra importancia y se abre espacio para un nuevo capítulo de intimidad 

y plenitud. La habilidad de adaptación individual determinará la orientación que tomará esta 

nueva fase en constante evolución.  

 

2.5 Consecuencias del Síndrome del Nido Vacío en los Adultos Mayores 

Cuando los hijos abandonan el hogar, los padres deben adaptar sus relaciones para evitar el 

sentimiento de vacío emocional. Según 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 habían quedado en segundo plano al 

centrarse únicamente 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 síndrome del nido vacío. La intensidad de este 

malestar puede tener un efecto notable en diversos aspectos de su bienestar general. A 

continuación, examinaremos algunas de las principales implicaciones: 

 

2.5.1 Salud mental 
 

Según Larrubia (27) en el 2018 indica que el malestar emocional puede aumentar la 

vulnerabilidad para desarrollar trastornos de salud mental, incluyendo la depresión y la ansiedad. 

En el caso de los adultos mayores, es común experimentar sentimientos de tristeza, vacío y una 

sensación de carecer de propósito, lo cual repercute negativamente en su calidad de vida 

 

2.5.2 Salud física 
 

El estrés emocional crónico asociado al síndrome del nido vacío de acuerdo a la investigación 

realizada por Tadeo (28) en el año 2018 puede tener efectos adversos en la salud física de los 

adultos mayores. Se ha observado una mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares, 

trastornos del sueño y disminución de la función inmunológica en personas que experimentan 

malestar emocional significativo. 

 

2.5.3 Bienestar general 
 

Según la investigación realizada por Mukhi (29) en el año 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 disminución en su nivel de 

satisfacción con la vida, así como una pérdida de sentido y propósito en sus días, lo que 

inevitablemente repercute en una reducción general de su calidad de vida. Además, el malestar 

emocional puede actuar como un obstáculo para disfrutar plenamente de las actividades 

cotidianas y mantener una actitud positiva frente a los desafíos 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 ámbito 

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 interacción con otras personas, 

se retraigan de participar en actividades sociales que antes disfrutaban y rehúyan buscar el 

apoyo necesario. Esta dinámica a menudo crea un ciclo pernicioso en el que su bienestar 

emocional se ve agravado aún más por la falta de conexiones sociales significativas, lo que a su 

vez refuerza su sensación de aislamiento. En consecuencia, se observa un deterioro en su 

calidad de vida, ya que la ausencia de relaciones sociales y la falta de participación en actividades 

sociales pueden contribuir a una disminución en su sentido de pertenencia y propósito en la 

comunidad. Este vínculo 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 holístico de los adultos mayores. 

 

2.6 Maneras de Afrontar el Síndrome del Nido Vacío 
 

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 sólidas 
 

El estudio llevado a cabo por Martínez et al. (31) tuvo como objetivo examinar los factores 

vinculados a la participación social en la población de adultos mayores. Los resultados obtenidos 

indicaron que el género, el estado de salud, el nivel educativo y el apoyo social, desempeñan un 

papel significativo en la capacidad de los adultos mayores para involucrarse en actividades 

sociales. A partir de estas conclusiones, se sugiere que la promoción de la participación en 

actividades comunitarias, grupos de apoyo y programas diseñados específicamente para este 

grupo demográfico podría contribuir de manera efectiva a la reducción 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 Promoción de actividades significativas 
 

En un estudio de investigación llevado a cabo en 2017 por Chica et al. (32), se plantea la idea 

de que fomentar la participación activa de los adultos mayores en actividades que les 

proporcionen un sentimiento de propósito y logro personal, como voluntariados, pasatiempos o 

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

 

2.6.3 Fomente la comunicación familiar 
 

Según Placeres et al. (33) la familia, además 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 institución más importante para el anciano, y donde el adulto 

mayor, como parte integrante de ella, tiene mucho por contribuir y aportar. Por ello promover una 

comunicación 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 
 

Según la encuesta SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento) (34) en el Ecuador, la prevalencia 

de depresión 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 

síndrome del nido vacío. 

 

Para Freire & Torres (35) el nivel de angustia emocional que experimentan los adultos mayores 

en relación con el Síndrome del nido vacío es un tema importante para considerar en el contexto 

del envejecimiento de la población. 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 desafío 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 

que promueva su bienestar y calidad de vida. 
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El Síndrome del Nido Vacío representa un fenómeno psicológico que impacta a ciertos padres 

cuando sus hijos alcanzan la independencia y dejan el hogar familiar. Este fenómeno se 

encuentra comúnmente asociado con padres cuyos hijos adultos jóvenes se mudan para vivir de 

manera independiente, casarse o estudiar en otras localidades. Aunque no está oficialmente 

reconocido como una condición médica, este síndrome ha sido objeto de investigación en 

campos como la psicología y la sociología. Es crucial comprender sus implicaciones en la salud 

mental de los adultos mayores. 
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Capítulo III 

3. Objetivos 

3.1 Objetivo General 

 

● Describir las experiencias del síndrome del nido vacío en los adultos mayores que reciban 

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

 

3.2 Objetivos específicos 

 

● Caracterizar sociodemográficamente a la población de estudio: edad, sexo, procedencia, 

estado civil, religión, nivel de instrucción, ocupación, estructura familiar. 

● Identificar las características del síndrome del nido vacío en las experiencias de los 

adultos mayores que reciben atención en el E.S. El Pan. 

● Exponer las experiencias de adultos mayores que reciben atención en el E.S. El Pan que 

sufren del síndrome del nido vacío. 
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Capítulo IV 

4. Metodología 

4.1 Diseño de estudio 

La investigación es de tipo cualitativa, descriptiva y de orden fenomenológico. 

Área de estudio 

La investigación se realizó en El Pan- Azuay - Ecuador en la población adulta mayor que no viva 

con sus hijos por al menos 2 años. 

 

4.2 Universo y muestra 

El universo abarcó la población adulta mayor radicada en El Pan, Azuay, respecto a la muestra 

se realizó una serie de entrevistas semiestructuradas, siendo la primera seleccionada al azar y 

posteriormente se usó el método de bola de nieve hasta saturar la información de las categorías 

 

4.3 Criterios de inclusión y exclusión. 

4.3.1 Criterios de inclusión 

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

● Adultos mayores que aceptaron su participación con su consentimiento informado 

debidamente firmado. 

● Adultos mayores que han vivido sin sus hijos por 2 años. 

4.3.2 Criterios de exclusión. 

● Personas adultas mayores que firmaron el consentimiento informado pero el día de la 

entrevista no desearon participar en el estudio. 

● Adultos mayores con discapacidad intelectual o física que no permitieron un abordaje 

adecuado. 

 

4.4 Categorías 

Las categorías de la investigación son: 

● Ciclo vital 

● Adulto mayor 

● Abandono 
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● Síndrome del nido vacío 

 

4.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos 

Método 

Observacional 

Técnica 

Entrevista semiestructurada (Anexo 1) 

Instrumento 

Se procedió a evaluar mediante una entrevista semiestructurada que permitió reconocer los 

diferentes signos y síntomas del síndrome del nido vacío. Instrumento previamente validado por 

el tutor de la investigación que es experto en el tema. 

4.6 Procedimiento 

Se procedió a entrevistar a los participantes en entrevistas que duraron aproximadamente 40 

minutos, hasta saturar la información. Posteriormente se procedió a transcribir dichas entrevistas 

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

 

4.7 Autorización 

Para la recolección de datos de esta investigación se solicitó autorización al Comité de Bioética 

en Investigación del Área de la Salud (COBIAS) de la Universidad de Cuenca, Facultad de 

Ciencias Médicas. 

4.8 Capacitación 

La responsable de la investigación realizó una extensa revisión bibliográfica del tema, 

especialmente de artículos científicos con base en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM-5). Adicionalmente, se realizó una retroalimentación con el Dr. Ismael 

Morocho, experto en el tema. 

 

4.9 Supervisión 

Este proyecto de investigación se realizó bajo la supervisión del Dr. Ismael Morocho como 

director y asesor de tesis, docente de la Facultad de Ciencias Médicas en la cátedra de 

Psiquiatría 
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4.10 Plan de tabulación y análisis 

El relato fue ingresado en Atlas ti para la construcción, denominación y definición de categorías 

de primer y segundo orden y creación de redes luego se realizó una interpretación analítica es 

decir descripción de hallazgos y la teorización para finalmente llegar a las conclusiones 
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Capítulo V 

5. Resultados 

5.1. Características sociodemográficas de la población de estudio. 

Tabla 1. Distribución de los adultos mayores en estudio según las características 

sociodemográficas (edad, género, estado civil, religión, nivel educativo y ocupación). 

  Frecuencia Porcentaje 

Edad 60 a 74 1 10% 

75 a 90 9 90% 

Más 90 0 0% 

Sexo Mujer 6 60% 

Hombre 4 40% 

Estado Civil Soltero 0 0% 

Casado 0 0% 

Unión libre 0 0% 

Divorciado 5 50% 

Viudo 5 50% 

Religión Católica 10 100% 

Otros 0 0% 

Nivel de 

instrucción 

Ninguna 3 30% 

Primaria 7 70% 

Secundaria 0 0% 

Universidad 0 0% 

Profesión Costura 1 10% 

Doméstica 1 30% 

Agricultura y ganadería 5 50% 

Comerciante 1 10% 

Chofer 2 20% 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Autora: Paula Alejandra Mayancela Contreras 
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Edad: El 90% de los entrevistados se encuentra en el rango de edad entre 75 y 90 años, que 

según la OMS se encuentran dentro de la clasificación de ancianas. Esto indica que la muestra 

está compuesta principalmente por adultos mayores en una etapa avanzada de la vida. La edad 

puede influir en la forma en que experimentan el síndrome del nido vacío y cómo 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 síndrome del nido vacío. Tradicionalmente este 

síndrome está relacionado más con las madres donde pueden experimentar sentimientos de 

vacío y pérdida cuando los hijos abandonan el hogar. 

Estado civil: El 50% de los entrevistados están divorciados y el 50% viudos, lo que nos indica 

que el 100% de los entrevistados no tienen pareja. Esto sugiere que el grupo de adultos mayores 

puede enfrentar desafíos adicionales en términos de apoyo social y emocional, ya que al 

encontrarse en esta situación se puede generar una sensación de soledad y aislamiento en esta 

etapa de la vida. 

Religión: El 100% de los entrevistados profesa el catolicismo. La religión puede desempeñar un 

papel importante en la forma en que los adultos mayores perciben y afrontan el síndrome del 

nido vacío. Las creencias religiosas pueden brindar consuelo, esperanza y apoyo espiritual en 

momentos de transición y cambio. 

Nivel educativo: El 70% de los entrevistados ha alcanzado el nivel de educación 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 

síndrome del nido vacío. 

Ocupación: El 50% de los entrevistados tiene como profesión el trabajo en agricultura. Esto indica 

que la muestra está compuesta por adultos mayores con una trayectoria laboral en el sector 

agrícola. Esta información puede ser relevante para comprender cómo las experiencias y la 

identidad laboral influyen en la forma en que los adultos mayores enfrentan el síndrome del nido 

vacío. 

Estos resultados sociodemográficos proporcionan una visión más completa de las características 

de la muestra de adultos mayores entrevistados en relación al síndrome del nido vacío. Estos 

datos pueden ser útiles para comprender las experiencias y necesidades específicas de este 
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grupo en el contexto de la investigación y para diseñar intervenciones y programas que aborden 

sus desafíos y promuevan su bienestar. 
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5.2. Análisis cualitativo de las características del síndrome de nido vacío en ATLAS.TI 

Para obtener las características principales del síndrome del nido vacío se trabajó con las 

siguientes categorías, síndrome de nido vacío, ciclo vital, adulto mayor y abandono. Tomando en 

cuenta estas como puntos centrales se realizó el análisis en donde se generaron códigos a partir 

de las respuestas de los entrevistados, cada uno de estos códigos representan características, 

luego de una depuración se eliminaron aquellas que por concepto o relaciones con la categoría 

central no eran importantes, al final prevalecieron los códigos que más se repitieron tomando en 

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

Categoría Síndrome del nido vacío 

Se tomó en cuenta como categoría principal el síndrome del nido vacío ya que es el tema central 

de la investigación. 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 depresión. Todas estas 

emociones negativas son completamente normales, no obstante, el síndrome de nido vacío es 

más que un grupo de sentimientos de tristeza, es una condición que puede durar por meses o 

inclusive años. 

Durante el transcurso de la investigación, se identificaron diversos factores que pueden 

desencadenar el síndrome del nido vacío. 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 propósito, lo que puede dar lugar a la aparición de sentimientos de vacío y 

desmotivación. 

Cuando los hijos residen en el hogar, su presencia no solo representa un respaldo físico, sino 

también un apoyo emocional fundamental para los padres. Sin embargo, cuando los hijos 

abandonan el hogar después de haber compartido un período prolongado juntos, es 

comprensible que los padres experimenten sentimientos de soledad, independientemente de la 

capacidad de los hijos para desenvolverse de manera autónoma. 

Esta situación 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 demás, lo que puede llevar a una sensación de 

abandono tanto por parte de sus familiares como por parte de la sociedad en conjunto. 
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Para la categoría Síndrome de nido vacío, se escogieron los siguientes códigos: Soledad, 

Abandono y Distanciamiento Familiar, esta decisión se encuentra justificada en los párrafos 

anteriores. 

 

Figura 1. Categoría Síndrome del Nido Vacío 

Autora: Paula Alejandra Mayancela Contreras. 

Código Soledad. 

Según la CDC (37), la soledad en los adultos mayores es un fenómeno especialmente 

significativo y preocupante. A medida que avanzan en edad, muchos experimentan una creciente 

sensación de aislamiento social debido a diversas circunstancias, como la pérdida de seres 

queridos, la disminución de la movilidad física o la falta de interacción con la comunidad. La 

ausencia de compañía y el deterioro de las redes de apoyo pueden tener un impacto profundo 

en su bienestar emocional y físico. La soledad en los adultos mayores no solo puede conducir a 

la depresión y la ansiedad, sino también a un mayor riesgo de enfermedades crónicas, 

disminución cognitiva y una calidad de vida generalmente más baja. Es fundamental abordar esta 

problemática mediante la creación de programas y servicios que fomenten la inclusión social, 

brinden apoyo emocional y promuevan la participación activa de los adultos mayores en la 

comunidad. Este código guarda estrecha relación con el código distanciamiento familiar, debido 

a que socialmente se considera que es la familia la que debe responsabilizarse por los adultos 

mayores. 
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Código Distanciamiento Familiar 

El fenómeno 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 económico 

debido a que no tenían 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 decisión 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 problemática que involucra a los profesionales del área social, está 

dada por conflictos no resueltos en el núcleo familiar, en donde una o ambas partes se sienten 

afectadas y no optan por alcanzar una mediación, sino al contrario buscan opciones de vida lejos 

de sus seres queridos, al hablar de conflictos familiares se hace referencia a problemáticas dadas 

tanto dentro del núcleo familiar como fuera de este 

Código abandono 

Cotrado & Huapaya (9) refieren que el abandono al adulto mayor es una problemática alarmante 

que afecta la dignidad y el bienestar de las personas en una etapa de la vida en la que requieren 

mayor atención y cuidado. Este tipo de abandono puede manifestarse de diferentes formas, ya 

sea física, emocional o financiera. El abandono físico implica dejar a un adulto mayor sin los 

cuidados necesarios, privándolo de una alimentación adecuada, atención médica y un entorno 

seguro. El abandono emocional, por su parte, se refiere a la falta de afecto, atención y compañía, 

lo que puede generar un profundo sentimiento de soledad y desesperanza. Asimismo, el 

abandono financiero implica la falta de apoyo económico y la negación de recursos necesarios 

para cubrir las necesidades básicas de los adultos mayores. 

Categoría adulto mayor 

Se escogió la categoría adulto mayor debido a que son el grupo focal de la investigación. Se 

considera adulto mayor a un individuo que ha alcanzado una avanzada etapa de vida. En cuanto 

a edad no existe una definición exacta ya que este valor cambia de acuerdo a las diferentes 

localidades o culturas, donde sea cuestionado. No obstante, según Abaunza et al. (39) en general 

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

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

ocurren a la gente con la edad. Estos cambios pueden afectar las actividades de sus vidas 



36 
 

 
Paula Alejandra Mayancela Contreras 

diarias. Entre los cambios físicos se puede mencionar: disminución de masa muscular y fuerza; 

reducción de densidad ósea; cambios en audición y vista; cambios en equilibrio y coordinación, 

en cuanto a cambios cognitivos los más 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 más relevantes son: Aislamiento; cambios en 

redes sociales y familiares; cambios en la salud 

Los códigos escogidos para el análisis de esta parte de la investigación fueron: Estado de Salud, 

Edad, Baja autoestima. 

 

Figura 2. Categoría Adulto Mayor 

Autora: Paula Alejandra Mayancela Contreras. 

Código Estado de salud. 

El estado de salud de la población adulta mayor es un factor de crucial importancia en el contexto 

del envejecimiento poblacional. Según el informe "Informe mundial del envejecimiento y la salud" 

publicado en 2015 por la doctora Margaret Chan, directora general de la Organización Mundial 

de la Salud (40), el envejecimiento de la población plantea desafíos significativos para los 

sistemas de salud, tanto en términos de recursos como de personal. Este fenómeno, 

caracterizado por el aumento de la prevalencia de enfermedades crónicas y el deterioro 

funcional, insta a la necesidad de abordar de manera proactiva y multidimensional la salud de los 

adultos mayores. La atención integral, considerando aspectos físicos, 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. 

Código 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 percepción del mundo, en nuestras 

capacidades físicas 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 años. 

La edad no solo es un número, sino también un reflejo de la riqueza de vivencias que dan forma 

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

Código Baja autoestima 

Según García & Lara (42) indican que la baja autoestima en el adulto mayor puede surgir como 

resultado de una combinación de factores, incluyendo la pérdida de roles y responsabilidades 

previas, la percepción de disminución de habilidades físicas y cognitivas, y la comparación con 

estándares culturales de juventud y belleza. Esta disminución en la autovaloración 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 desafío a través de estrategias que fomenten la autoaceptación, 

el autocuidado y la conexión social, para que los adultos mayores puedan disfrutar de una vida 

plena y enriquecedora en esta etapa de sus vidas." 

Este código guarda una estrecha relación con el código de estado de salud, ya que un estado de 

salud insatisfactorio puede obstaculizar la realización de actividades cotidianas. La frustración 

resultante de esta limitación puede actuar como un precursor y crear un entorno propicio para el 

desarrollo de una baja autoestima. 

Categoría abandono 

El abandono según Bernal & Fuente (10) es el acto de dejar algo o a alguien sin la intención de 

regresar. Este puede ser abandono físico ocurre cuando alguien deja a una persona o animal sin 

ningún 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 atención de otra persona. 
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Esto puede ser tan dañino como un abandono físico 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:  depresión, baja autoestima, ansiedad, 

abuso de sustancias y acciones autodestructivas. 

 

Figura 3. Categoría Abandono 

Autora: Paula Alejandra Mayancela Contreras. 

Código depresión 

El estudio realizado por Hernández (43) en el 2018 indico que la depresión en adultos mayores 

es un trastorno mental común, pero a menudo subestimado que puede tener un impacto 

significativo en la salud y el bienestar de esta población. A medida que envejecemos, podemos 

enfrentar una serie de desafíos, como la pérdida de seres queridos, la disminución de la 

autonomía y la salud física, así como la soledad y el aislamiento social. Estos factores pueden 

contribuir al desarrollo de la depresión en los adultos mayores. La depresión 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 sueño y apetito, hasta sentimientos 

persistentes de tristeza, desesperanza y falta de energía. Es fundamental reconocer los síntomas 

de la depresión en los adultos mayores y buscar ayuda profesional adecuada para su diagnóstico 

y tratamiento. 

En la misma línea Cruz et al. (44) refieren que la depresión 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 psicológica y, en 
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algunos casos, la medicación puede ser útil en el manejo de la depresión en esta etapa de la 

vida. Además, el fomento de una red de apoyo social sólida y la participación en actividades 

significativas pueden ayudar a contrarrestar los efectos negativos de la depresión. 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 detección temprana y el tratamiento adecuado de la depresión. 

Al abordar la depresión 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. 

Código emociones 

El estudio realizado por Alvarado & Salazar (45) se enfocó en comprender las emociones y 

comportamientos de adultos mayores que experimentan dolor crónico benigno. Los hallazgos 

reflejan que estos individuos enfrentan una serie de sentimientos y reacciones a medida que el 

dolor impacta en sus vidas. Las categorías identificadas incluyen distintos comportamientos para 

expresar el dolor, como quejarse, callarlo o manipularlo para obtener atención. Los sentimientos 

que emergen abarcan angustia, tristeza, miedo, ira, estrés, impotencia, desesperanza y 

aislamiento. Los participantes a menudo enfrentan la limitación de actividades diarias, la 

desesperanza, la frustración con el sistema de salud y el miedo al futuro. La investigación sugiere 

la importancia de abordar de manera sensible y personalizada las necesidades emocionales y 

psicológicas de los adultos mayores con dolor crónico, reconociendo que cada individuo enfrenta 

la experiencia del dolor de manera única y que el cuidado debe adaptarse a sus circunstancias. 

Código abandono social 

En México, Ruiz y Hernández (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 población. Los ancianos son vulnerables debido a su dependencia económica y afectiva, y 

esta situación de desamparo puede llevar al maltrato físico, psicológico, sexual o al abandono 

por parte de los miembros de la familia. Indicando que los profesionales de la salud deben tomar 

en consideración factores como las enfermedades crónico-degenerativas, el desgaste del 

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

Categoría ciclo vital 

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

comprensión profunda de las vulnerabilidades y posibilidades de inversión 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 generación tendrán repercusiones en las siguientes. Este 

enfoque subraya que los mayores beneficios para un grupo de edad específico pueden originarse 

a partir de intervenciones realizadas en etapas anteriores. Además, contribuye a optimizar la 

utilización de recursos limitados al identificar riesgos y deficiencias, lo que a su vez facilita la 

priorización de intervenciones clave. En esencia, el enfoque del ciclo vital permite una gestión 

más efectiva de los recursos al tiempo que ayuda a identificar áreas de necesidad y focalizar 

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

 

Figura 4. Categoría Ciclo vital. 

Autora: Paula Alejandra Mayancela Contreras. 

Código Edad 

Según Rodríguez (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 políticas sociales a sus necesidades es fundamental para construir sociedades más 

inclusivas y equitativas. Reconociendo la influencia de factores sociales y económicos en la salud 

y el envejecimiento, es vital establecer planes integrales de protección 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 demográfica, brindando oportunidades y 

recursos para un envejecimiento activo y saludable. 
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Código Ocupación 

La ocupación en el contexto de los adultos mayores adquiere una relevancia crucial en la 

promoción de su bienestar y calidad de vida. Como lo plantea Sanz & Rubio (48) según el análisis 

de las aportaciones de Wilcock, reconocida autora en el campo de la terapia ocupacional, indican 

que la ocupación es un elemento fundamental en el proceso de envejecimiento activo. Las 

actividades y roles que las personas mayores continúan realizando, ya sea en el ámbito laboral, 

social, o de autocuidado, contribuyen a mantener su autonomía, satisfacción y conexión con la 

comunidad. La ocupación en esta etapa no solo tiene beneficios individuales, sino que también 

repercute en la percepción de utilidad y pertenencia en la sociedad. En este sentido, promover y 

facilitar la participación 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. 

Código Tareas diarias 

Soberanes et al. (49) indican que el proceso de envejecimiento de la población mayor plantea 

desafíos significativos en relación con la realización de tareas diarias y la autonomía funcional 

de los adultos mayores. A medida que las personas envejecen, es común enfrentar dificultades 

en la realización de actividades que antes eran rutinarias, como vestirse, cocinar o moverse de 

un lugar a otro. En su investigación realizada en 2009 sobre la funcionalidad en adultos mayores, 

resalta la importancia de comprender cómo factores como la educación, la participación social y 

el estado nutricional están interrelacionados y afectan la capacidad de los adultos mayores para 

llevar a cabo estas tareas de manera independiente. La promoción de la salud, la detección 

temprana de posibles síntomas depresivos y la implementación de estrategias que fomenten la 

participación comunitaria se convierten en elementos esenciales para garantizar una vejez activa 

y satisfactoria, permitiendo que los adultos mayores mantengan su autonomía en las actividades 

diarias a medida que avanzan en su proceso de envejecimiento. 

Código 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 cómo 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 compañeros cercanos puede generar un profundo impacto en la calidad de 

vida de los adultos mayores, provocando sentimientos de soledad, tristeza y duelo. A medida 

que la red de apoyo social puede disminuir con el paso del tiempo, es esencial considerar la 

importancia de brindar acompañamiento emocional y espacios de expresión para que los adultos 

mayores puedan procesar su duelo de manera saludable. Además, la atención médica y 

psicológica adecuada puede ayudar a prevenir la depresión 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 conexión con quienes les rodean. 

 

 

 

5.3 Experiencias de los adultos mayores que sufren del síndrome del nido vacío. 

Síndrome del nido vacío y su relación con el distanciamiento familiar 

Las relaciones familiares es uno de los aspectos más importantes de nuestra vida, nuestra familia 

nos provee de su amor, apoyo y la sensación de pertenecer a algo, no obstante las relaciones 

familiares pueden cambiar y pueden verse afectadas por conflictos, estrés y la distancia siendo 

este último el fenómeno que más se ha repetido en la localidad como por ejemplo el entrevistado 

N1 al preguntarle acerca de qué tan lejos viven respondió, 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 físico y 

emocional, si estas son ausentes o están deterioradas pueden provocar problemas en los 

siguientes aspectos: socialización y hábitos saludables, por ejemplo, el entrevistado N1 mostró 

cierto grado de desinterés al responder la pregunta de ¿Con qué frecuencia acude usted al 

médico, aunque sea solo para recibir recetas?  su declaración fue: 

“No he visitado al médico, la doctora del subcentro me trae la medicina” 

Con esta declaración se evidencia un claro descuido en la salud del individuo, al no priorizar la 

obtención de medicina que en su condición es necesaria pues aceptó padecer de hipertensión 

arterial e hipotiroidismo, patologías que claramente necesitan medicación constante. 
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Por otra parte, la situación familiar no se vio afectada por el número de hijos que haya procreado 

el individuo, ya que independientemente de que su respuesta sea alta o baja, la soledad llegó 

junto con la independencia de sus hijos. Sin embargo, existieron algunos sucesos como: muertes 

de cónyuges, violencia intrafamiliar, adicciones, que, si aceleraron el proceso para que las 

personas tomen la decisión de vivir solos, las respuestas a la pregunta de la razón por que vive 

solo de algunos de los entrevistados fueron: 

Entrevista N 2 

“Porque mi esposo murió y mis hijitos ya se fueron” 

Entrevista N7 

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

En el caso de la entrevistada N7 mencionó haber sido víctima de abuso psicológico por parte de 

su exmarido situación que propició el divorcio. 

Las relaciones familiares inciden directa e indirectamente en el síndrome del nido vacío. 

Relación del síndrome de nido vacío y el abandono. 

De acuerdo a su autopercepción 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 difíciles es 

aterrador, las respuestas de los entrevistados y los sentimientos con los que se expresan denotan 

tristeza, desolación y desmotivación entre otros. 

La soledad que provoca el abandono es difícil 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 adaptación 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, además 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 independización de mis hijos 

me he sentido más enfermo y solo” 

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

vida no debería 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 públicas o privadas y en el caso de recibir el nivel de satisfacción 

es mínimo. 

Relación del síndrome del nido vacío y la soledad 

La soledad es una experiencia subjetiva de aislamiento y desconexión comúnmente está 

caracterizada por sentimientos de vacío, 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 física y mental de todas las personas y por lo tanto puede afectar el desarrollo normal del 

día a día de las mismas. 

En el contexto de los adultos mayores, el síndrome del nido vacío puede agravar la sensación 

de soledad. A medida que los hijos se mudan y establecen sus propias vidas, los adultos mayores 

pueden encontrarse con un hogar vacío y una disminución en las interacciones sociales diarias. 

La ausencia de la presencia física y la compañía 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 vacío y tristeza, 

es no tener familia o tenerla lejos, pero es algo que llega con la edad, me siento sola todo el día. 

Entrevista N 5: 

“Me siento muy solo, es un sentimiento de vacío y tristeza, es no tener a nadie a quien acudir, es 

no sentirse útil para nadie, es no tener familia o tenerla lejos, es un accidente no ha todos nos 

pasa, me siento sola todo el día. 

Los entrevistados expresan una profunda sensación de vacío y tristeza, relacionada con la falta 

de compañía y apoyo de sus hijos y la percepción de no tener a nadie a quien acudir. Además, 

mencionan el impacto negativo de tener a la familia lejos o no tenerla en absoluto. 

Relación del Adulto mayor con la baja autoestima 

La relación entre el adulto mayor y la baja autoestima es significativa, ya que el proceso de 

envejecimiento conlleva cambios físicos, pérdida de roles y posibles situaciones de aislamiento 

social. 

Entrevista N 5: 

“Ellos nos ven como gente que depende de los demás” 

Entrevista N7: 

“Creen que somos personas enfermas” 

Entrevista N9: 

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

Los entrevistados señalan 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. 

Relación del Adulto mayor con estado de salud 
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A medida que las personas envejecen, es común enfrentar un mayor riesgo de enfermedades 

crónicas, disminución de la función 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 presión alta, si ha empeorado mi enfermedad porque mi último hijo me ayudaba con 

las pastillas porque no veo bien, voy al médico solo a ver las pastillas y la última vez fui porque 

me caí viendo a los animales” 

Entrevistado N 7: 

“Tengo hipertensión y también tenía problemas con mi esposo, si me siento más 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. 

Relación del Adulto mayor y edad. 

A medida que las personas envejecen, experimentan una serie de cambios físicos, emocionales 

y sociales que están directamente relacionados con su edad. El proceso de envejecimiento 

implica una disminución de la capacidad física y una mayor vulnerabilidad a enfermedades y 

lesiones. Además, la edad puede influir en la percepción de la identidad y el sentido de 

pertenencia, ya que las personas mayores pueden enfrentar nuevos roles y desafíos 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 mayoría 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 deberían, 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 institución 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 normalmente 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 percepción 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 ahí 

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 cariño, 

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 más importantes 

está la depresión. 

Si bien es cierto los entrevistados no mencionaron la depresión explícitamente para explicar 

cómo se sienten actualmente, nombraron varias emociones que se encuentran estrechamente 

relacionadas o son precursores de la misma, las más 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, desmotivación, 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 está aquí” 

En esta investigación el desconocimiento de la existencia de la depresión por parte de los 

entrevistados, no significa que no exista. La depresión está presente en el grupo de investigación 

y puede ser un agravante para las enfermedades que ya padecen o el detonante para la aparición 

de otras que pueden agravar su estado de salud. 

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

El ciclo vital está ligado directamente con la edad, si bien es cierto que las etapas no tienen 

rangos definidos, si tienen un orden cronológico el cual se debe seguir por ejemplo antes de la 

adolescencia, se debe pasar por la niñez si nos basamos en este concepto los adultos mayores 

estarían cumpliendo la última 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 físicas, cognitivas y sociales, como consecuencia de esto la 

capacidad para realizar ciertos trabajos se ven drásticamente reducidas hasta llegar al punto de 

representar un peligro para quien lo realiza y sus acompañantes. 

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 tecnológico para 

los cuales no tuvieron tiempo de adaptarse. 

En el desarrollo de esta investigación, los entrevistados expresaron tener dificultad para realizar 

algunas actividades cotidianas como: subir y bajar escaleras, usar el teléfono, salir a realizar 

trámites bancarios, entre otros. 

Entrevista N1 

“Tengo dificultad para usar el teléfono y para cocinar” 

Entrevista N2 

“No puedo realizar papeleos, trámites 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 rápido” 

Entrevista N 6 

“No sé cómo se usa el teléfono y es difícil subir y bajar las gradas” 

Con estas respuestas se evidencia que los adultos mayores entrevistados están conscientes de 

sus limitaciones y que algunas actividades que antes eran parte de su día a día ahora son difíciles 

de cumplir. En este contexto si las personas no reciben la información y apoyo necesario pueden 

ser motivos para llegar a estados mentales críticos, 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 años 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 momentánea, sin embargo, esta pérdida puede ser permanente en 

caso de la muerte. 

En caso de la pérdida permanente por causa de muerte el impacto psicológico es mucho más 

grave debido a que se debe atravesar un duelo que en algunos casos puede provocar estados 

mentales críticos. 

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

del cónyuge, ya sea por separación, divorcio o deceso del mismo. 

Entrevista N1 

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

Entrevista N 5 

“Para mí la soledad conyugal es que mi esposo haya muerto” 

Entrevista N 6 

“Mi esposo falleció” 

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

queridos. 

La pérdida de seres queridos podría representar un agravante para el síndrome de nido vacío 

que obliga a las personas a permanecer solas es decir sin sus convivientes y afrontar los 

problemas los cuales en condiciones normales habrían afrontado como pareja siendo un apoyo 

mutuo entre ellos. 
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Capítulo VI 

6. Discusión 

Uno de los principales hallazgos de este estudio se encontró que el 90% de los adultos mayores 

que presentan características propias de Síndrome del Nido Vacío se ubicaron dentro de un 

rango de edad entre 75 y 90 años presentando características como tristeza, soledad y baja 

autoestima. En contraposición con lo investigación realizada en Quito por Quinchiguango & Silva 

(51) quienes realizaron su estudio en adultos de entre 35 y 61 años, donde afrontaron esta etapa 

del nido vacío canalizando su vida cotidiana en otras situaciones o personas puesto que tienen 

más tiempo para realizar sus cosas, compartir en pareja. Esta discrepancia de afrontamiento en 

cuanto a los sentimientos derivados del síndrome del nido vacío 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 vacío es un proceso que afecta a los adultos mayores 

especialmente para las madres, además Belesaca y Buele (24) evidenciaron una mayor 

frecuencia del síndrome en mujeres. Esta información se puede apoyar mediante el presente 

estudio donde el 60% de las personas adultas mayores que padecen síndrome del nido vacío 

fueron mujeres, situación que se puede explicar debido al rol que desarrolla la mujer como madre 

en nuestra sociedad y a su concepción de la familia. 

 

Respecto a las experiencias que se obtuvieron como resultado de esta investigación se encontró 

que 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 alteración de las relaciones sociales y 

estado de ánimo, que con el tiempo provoca un desgaste en la salud física y emocional, 

además  de la aparición 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 años, a través de entrevistas, 

donde los resultados muestran que la experiencia vivida por los ancianos comprendió 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 síndrome que no se evidenciaron dentro de las 

experiencias de los adultos mayores del cantón El Pan. 
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La mayoría de los adultos mayores del E.S El Pan, relataron que no lograron ajustarse al cambio 

de vida por lo que sus enfermedades crónicas 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 están 

afrontando el nido vacío 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 depresión. 

Una de las características más preocupantes evidenciada en los adultos mayores entrevistados 

fue un grado importante de afectación psicológica, donde fueron muy frecuentes frases como: 

“se me olvidan las cosas” “me he enfermado más” “no puedo dormir” “me siento inútil”, que son 

claras expresiones de la existencia de una alteración de su percepción de sí mismo y de su 

relación con la sociedad.  Este evento, es coherente con lo señalado por el Instituto para la 

Atención de los Adultos mayores (52) en relación a los cambios inevitables en la vida de los 

adultos mayores, quienes enfrentan dificultades y su condición física 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 públicas 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 fenómeno encuentra respaldo en una 

investigación previa realizada por Cotrado & Huapaya (9), quienes identificaron conexiones 

significativas entre diversas dimensiones: la percepción de abandono afectivo, el soporte 

brindado y el cuidado personal recibido. Estos hallazgos insinúan que estas dimensiones 

guardan una estrecha interrelación y tienen la capacidad de influir de manera conjunta en la 

percepción global de abandono en el caso de los adultos mayores. 
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Capítulo VII 

7. Conclusiones y recomendaciones 

7.1 Conclusiones 

Como investigadora, es evidente que el síndrome del nido vacío es un problema real presente 

en las familias de El Pan, si bien es cierto las personas no reconocen como tal las características 

que denotan claramente la presencia de este fenómeno. 

El análisis sociodemográfico de la población brinda una panorámica integral de las 

particularidades de la muestra conformada por adultos mayores que participaron en las 

entrevistas relacionadas con el síndrome del nido vacío. De manera notable, el 100% de los 

individuos en estudio viven en soledad, ya sea debido al fallecimiento de sus parejas o a procesos 

de divorcio. Dentro de esta muestra, el 90% se encuentra en el rango de edad de 75 a 90 años, 

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 

únicamente la educación primaria. Este último dato podría influir en su capacidad para adaptarse 

a los cambios y para desarrollar estrategias efectivas a la hora de afrontar el síndrome del nido 

vacío. Estos datos pueden ser útiles para comprender las experiencias y necesidades específicas 

de este grupo en el contexto de la investigación, para diseñar intervenciones y programas que 

aborden sus desafíos y promuevan su bienestar. 

La soledad de los adultos mayores es el común denominador de nuestro caso de estudio, esta 

característica es propicia para el desarrollo de nuevas enfermedades o para el agravamiento de 

las mismas. Como fue demostrado en el desarrollo de esta investigación las personas que sufren 

de síndrome del nido vacío ven afectada su salud física y mental. 

De acuerdo con las experiencias de los entrevistados, el abandono por parte de los hijos 

representa uno de los precursores más importantes para provocar el síndrome del nido vacío. 

Se debe enfatizar en la educación hacia ellos para evitar abandono ya que los adultos mayores 

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

7.2 Recomendaciones. 

Es importante destacar que en futuras investigaciones se debe prestar atención no solo a las 

palabras que los entrevistados utilizan para responder, sino también a la actitud con la que se 

expresan. Para lograr un análisis más completo, se sugiere utilizar un método de toma de 

información audiovisual. De esta manera, se podrá obtener un registro completo que 

complementa lo escrito en cada declaración. El enfoque audiovisual facilitará la captura de 
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expresiones faciales, tono de voz y gestos, lo que permitirá una mejor comprensión del contexto 

emocional y subjetivo detrás de las respuestas. Esta metodología mejorará significativamente la 

calidad del análisis y enriquecerá la interpretación de los datos obtenidos en la investigación. 

La educación desempeña un papel fundamental en nuestra sociedad, y es esencial enseñar a 

las personas jóvenes a valorar la importancia de los adultos mayores y reconocer que continúan 

siendo miembros activos y valiosos de la comunidad. Fomentar una cultura de reciprocidad y 

respeto hacia los adultos mayores incentivará el cuidado y apoyo mutuo entre todas las 

generaciones. Al promover esta conciencia desde temprana edad, se construirá una sociedad 

más inclusiva y solidaria, donde se reconozcan y aprovechen las contribuciones y experiencias 

enriquecedoras que los adultos mayores pueden ofrecer. 

En el ámbito académico, resulta crucial promover investigaciones sobre el tema del síndrome del 

nido vacío con muestras poblacionales más amplias, lo que permitirá una caracterización más 

precisa de los adultos mayores afectados. Además, se considera de vital importancia la 

realización de estudios de mayor envergadura, que contribuyan a establecer criterios 

diagnósticos sólidos para este síndrome. Al lograr definir claramente los criterios de diagnóstico, 

se facilitará su reconocimiento como una condición relevante y se podrá intervenir de manera 

más oportuna y efectiva. De esta manera, se podrán prevenir y atender de forma adecuada los 

impactos negativos del síndrome del nido vacío en la vida de los adultos mayores, brindándoles 

el apoyo y la atención que 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 MÉDICAS 

CARRERA DE MEDICINA 

 

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 

 

TEMA: “EXPERIENCIAS DE LOS ADULTOS MAYORES RESPECTO AL SÍNDROME DEL 

NIDO VACÍO EN E.S. EL PAN EN EL AÑO 2022” 

 

DATOS GENERALES: 

EDAD: _________________ 

SEXO: _________________ 

PROCEDENCIA:  _________________ 

ESTADO CIVIL: _________________ 

RELIGION: _________________ 

NIVEL DE INSTRUCCIÓN: _________________ 

OCUPACIÓN: _________________ 

ENTREVISTA:  

Pregunta 1 Para empezar, ¿podría decirme cuál es su estado civil? 

Pregunta 1a ¿Cuántos años hace que se quedó Ud. viudo/a? 

Pregunta 2 ¿Con quién vive Ud. habitualmente? 

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

Pregunta 2b ¿Cuántos años lleva viviendo solo? 
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Pregunta 2c Y ¿está Ud. muy satisfecho, satisfecho, le es indiferente, insatisfecho o muy 

insatisfecho de vivir solo? 

Pregunta 3 ¿Tiene Ud. hijos? 

Pregunta 3a ¿Cuántos hijos tiene Ud.? 

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

Pregunta 3bb Empezando por su hijo mayor y para cada uno de ellos, ¿podría decirme si...? 1. 

Vive con Ud. 2. No vive con Ud. pero sí 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 o muy lejos de Ud.? 

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

edad, ¿Ud. diría que goza de...? 

Pregunta 5 ¿Tiene Ud. ¿Hay alguna enfermedad que requiera atención médica (tomar 

medicamentos, curas, régimen de comidas) o rehabilitación? 

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, ¿tomó 

ayer algún medicamento? 

Pregunta 6a ¿Qué número de medicamentos diferentes (no confundir con dosis) tomó Ud. ayer? 

Pregunta 7 Durante los últimos doce meses, ¿aproximadamente con qué frecuencia ha acudido 

Ud. al médico, aunque sólo sea para recoger recetas? 

Pregunta 8 ¿Podría decirme si utiliza o no habitualmente...? 

Pregunta 8 ¿Podría decirme si utiliza o no habitualmente...? 

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

como cerveza, vino, aguardiente, coñac, etc.? 

Pregunta 12 En la actualidad, ¿consume Ud. más, igual o menos alcohol que cuando era joven? 

Pregunta 13ª ¿Cuánto fuma Ud. al día? 
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Pregunta 14 Ahora quisiera saber, ¿hasta qué punto está Ud. satisfecho con sus relaciones 

sociales (con su familia, amigos, vecinos): muy satisfecho, bastante, regular, poco o nada 

satisfecho? 

Pregunta 15 ¿Cómo valora Ud. su nivel de soledad? ¿Diría Ud. que se siente muy solo, bastante 

solo, regular, bastante acompañado o muy acompañado? 

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

Pregunta 18 ¿Qué características le parece a Ud. que tiene la soledad? 

Pregunta 19 Normalmente, ¿cómo suele hacer Ud. las comidas del mediodía? 

Pregunta 19ª ¿Dónde suele comer habitualmente? 

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

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 más de una persona, ¿quién es la segunda en importancia? 

Pregunta 20b ¿Cuál de las siguientes instituciones le suele prestar este tipo de ayuda 

Pregunta 20c ¿Ud. diría que la ayuda que recibe...? 

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

Es decir... 

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

Es decir... 

Pregunta 21 Con independencia de cómo se encuentre Ud. actualmente, si algún día necesitase 

ayuda (o más ayuda de la que recibe ahora) para realizar las actividades cotidianas, ¿qué cree 

Ud. que ocurrirá? 

Pregunta 22 Vamos a cambiar de tema y a hablar sobre sus relaciones con la gente. Durante la 

última semana, ¿cuántas veces pasó algún 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 últimos 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 está Ud. satisfecho de la relación que tiene con...? 

Pregunta 26 Todos nos sentimos solos, en alguna ocasión, ¿cuándo se siente Ud. más 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 necesitará 

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

Pregunta 28ª ¿Quién es la persona que cree Ud. que le ayudaría principalmente? ¿Y en segundo 

lugar?  

Pregunta 28b Y esa persona, la que Ud. me ha nombrado en primer lugar, ¿le ayudaría...? 

Pregunta 29 ¿Es Ud. miembro de alguna asociación? 

Pregunta 30 En su opinión, ¿cómo percibe la sociedad, en general, a las personas mayores? 

Pregunta 31 Y Ud., personalmente, ¿cómo percibe a las personas mayores? 

Pregunta 32 ¿Y cómo se ve Ud. a sí mismo? 

Pregunta 33 En este momento, ¿qué es lo más importante para Ud.? 

 

Anexo B: Formulario de Consentimiento Informado 
 

Título de la investigación: “EXPERIENCIAS DE LOS ADULTOS MAYORES RESPECTO AL 

SÍNDROME DEL NIDO VACÍO EN E.S. EL PAN EN EL AÑO 2022” 

DATOS DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN: 

 Nombres completos # de cédula Institución a la que 

pertenece 

Investigadora 

Principal 

Paula Alejandra Mayancela 

Contreras 

0107347205 

 
Universidad de Cuenca 

 

¿De qué se trata este documento?  
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Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigación sobre las posibles 

implicaciones en la salud mental debido a la soledad y la ausencia de los hijos, esperamos 

rescatar información sobre cambios en la salud debido al síndrome del nido vacío, 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 información en este consentimiento y aclarar todas sus 

dudas, tendrá el conocimiento para tomar una decisión sobre su participación o no en este 

estudio.  

Introducción 

El ciclo vital viene marcado por hitos de desarrollo tanto físico como emocional, se define 

como síndrome del nido vacío al conjunto de síntomas asociados a melancolía, tristeza y 

malestar que se presentan cuando los hijos se desvinculan del núcleo familiar. Este 

síndrome puede presentarse desde la edad madura que inicia a los 45 años, por lo tanto, 

no afecta únicamente a personas mayores a los 65 años a pesar de que su prevalencia 

sea mayor y sus estragos sean más considerables en éste grupo etario, adicionalmente 

existe evidencia de que los síntomas podrían extenderse hasta por 15 años 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 atención en el E.S. 

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

 

Objetivo del estudio 

Describir las experiencias del síndrome del nido vacío en los adultos mayores que reciban 

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

 

Descripción de los procedimientos  

 

Si usted me da su permiso al firmar este documento, tengo la intención de revelar los 

resultados de la investigación a la Comisión de Bioética de la Facultad de Ciencias 

Médicas, y otras autoridades pertinentes, en donde no constará su nombre; la información 

se usará por el lapso que dure el estudio una vez terminado el mismo las bases de datos 

serán eliminadas. 
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No es obligatorio participar en la investigación ni existen costos asociados para los 

participantes. Como mencionado su participación en este estudio es voluntaria, es decir, 

usted puede decidir no participar.  

Si usted decide participar, puede retirarse del estudio en cualquier momento. No habrá 

sanciones ni pérdida de beneficios si usted decide no participar, o decide retirarse del 

estudio antes de su conclusión. 

Riesgos y beneficios 

El presente estudio tiene un riesgo mínimo para el participante, ya que consiste en 

interrogar, observar y medir ciertas variables en un área no polémica. Los involucrados en 

la investigación pueden recordar eventos penosos, aprender sobre la posibilidad de 

desarrollar el TAS, sentirse amenazados o estresados por las implicaciones sociales que 

pueda producir la información 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 obtención de conocimiento, comprensión 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 obtendrán por medio de este 

estudio nos permitirá aportar nueva información que servirá 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 permitirá planificar y ejecutar programas para combatir el problema de TAS de los 

estudiantes universitarios y así mejorar su desarrollo profesional. 

Otras opciones si no participa en el estudio 

El participante no está obligado a responder el formulario y podrá desistir del mismo a 

pesar de haber aceptado su participación, sin ninguna repercusión. 

Derechos de los participantes  

Usted tiene derecho a:  

1. Recibir la información 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 traerá ningún 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 algún daño resultante del estudio, de forma 

gratuita, siempre que sea necesario;  

7. Derecho a reclamar una indemnización, en caso de que ocurra algún daño 

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 página 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 biológico 

que se haya obtenido de usted, si procede;  

14. Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de 

los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados según 

normas y protocolos de atención establecidas por las instituciones 

correspondientes; 

15. Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por 

participar en este estudio. 

Manejo del material biológico recolectado  

No aplica 

Información 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 algún momento tiene preguntas sobre sus derechos como sujeto 

de investigación, puede contactar con la Comisión 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 electrónico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec 

 

 

mailto:vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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Consentimiento informado  

Usted está haciendo una decisión de si participar o no. SU FIRMA INDICA QUE USTED 

HA DECIDIDO PARTICIPAR, HABIENDO LEÍDO LA INFORMACIÓN PREVISTA 

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

consentimiento. 

 

     

Nombres completos del/a 

participante 

 Firma del/a participante  Fecha 

     

Nombres completos del testigo (si 

aplica) 

 Firma del testigo  Fecha 

     

Nombres completos del/a 

investigadora 

 Firma de la 

investigadora 

 Fecha 
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Anexo C: Entrevistas 
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Entrevista 2 
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Entrevista 3 
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Entrevista 4 
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Entrevista 5 
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Entrevista 6  
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Entrevista 7  
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Entrevista 8 
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Entrevista 9 
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Entrevista 10 
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