ﬁ Universidad César Vallejo

Revista Cientifica Digital de Psicologia
https://doi.org/10.18050/psiquemag

Plan de intervencion psicoterapéutica para reducir
los efectos emocionales del Sindrome del nido vacio
en adultos mayores

Psychotherapeutic Intervention Plan to Reduce the Emotional Effects of
Empty Nest Syndrome in Older Adults

@ & Paola Guadalupe-Tixi | Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador
) & Jose Santos-Morocho | Universidad de Cuenca, Ecuador

Fecha de recepcidn: 10.11.2023 Cémo citar: Guadalupe-Trixi, P. & Santos-Morocho, J. (2024). Plan de intervencidon
Fecha de aprobacién: 10.01.2024 psicoterapéutica para reducir los efectos emocionales del Sindrome del nido

Fecha de publicacién: 15.02.2024 | vacio en adultos mayores. Psiquemag 13 (1), 42-56.
https://doi.org/10.18050/psiquemag.v13i1.2679

Resumen

Introduccidn: El sindrome del nido vacio es un trastorno psicolégico que conlleva implicaciones emocionales
significativas para los progenitores cuando sus hijos dejan el hogar. Entre las experiencias comunes se encuentran la
ansiedad, la depresidn, la carencia de estrategias de afrontamiento y la disfuncionalidad familiar. Objetivo: El propdsito
es disefiar un plan de intervencidn psicoterapéutica destinado a mitigar los efectos emocionales del sindrome del nido
vacio en adultos mayores. Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo-exploratorio con un enfoque
cuantitativo, utilizando un disefio pretest. La muestra, constituida por 100 adultos mayores de 65 afios, se selecciond
mediante muestreo por conveniencia. Se disefid un cuestionario que incluia variables demogréficas y se aplicaron
pruebas como el Mini Mental, Yesavage, Apgar Familiar, Hamilton-Ansiedad y Afrontamiento CAE. Los datos se
analizaron con el programa estadistico SPSS V 22.00 y Stata 17.0. Resultados: Se observaron diferencias significativas
en indicadores emocionales y otras variables sociodemogréficas, particularmente en depresion, disfuncion familiar,
falta de afrontamiento y ansiedad (p > 0,05). Asimismo, se encontrd que la edad, el sexo, la residencia y el estado
civil ejercen una influencia significativa (P > 0,05). Conclusién: El plan de intervencion psicoterapéutica enfatiza la
importancia de mejorar la salud, los estilos de vida y la dindmica familiar, asi como fomentar la integracion de las
personas mayores en la sociedad.
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Abstract

Introduction: Empty nest syndrome is a psychological disorder that carries significant emotional implications for parents
when their children leave home. Common experiences include anxiety, depression, lack of coping strategies and family
dysfunctionality. Objective: The purpose is to design a psychotherapeutic intervention plan aimed at mitigating the
emotional effects of empty nest syndrome in older adults. Material and methods: A descriptive-exploratory study was
carried out with a quantitative approach, using a pretest design. The sample, consisting of 100 adults over 65 years
of age, was selected by convenience sampling. A questionnaire including demographic variables was designed and
tests such as the Mini Mental, Yesavage, Family Apgar, Hamilton-Anxiety and CAE Coping were applied. The data were
analyzed with the statistical software SPSS V 22.00 and Stata 17.0. Results: Significant differences were observed
in emotional indicators and other sociodemographic variables, particularly in depression, family dysfunction, lack
of coping and anxiety (P > 0.05). Likewise, age, sex, residence and marital status were found to exert a significant
influence (P > 0.05). Conclusion: The psychotherapeutic intervention plan emphasizes the importance of improving
health, lifestyles and family dynamics, as well as promoting the integration of the elderly into society.

Keywords: Empty nest syndrome; emotions; psychotherapy; elderly.
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INTRODUCCION

La transicidn hacia el denominado “nido vacio”
constituye un acontecimiento significativo que
influye en lacalidad devida de los padres (Pizadeh
et al, 2023). Este fendmeno, conocido como el
sindrome del nido vacio (SNV), se caracteriza
por trastornos psicoldgicos que surgen cuando
los hijos abandonan el hogar familiar, generando
una gama de emociones como desdicha,
pérdida, temor, sentimientos de incapacidad,
dificultades en la adaptacion de roles y cambios
en las relaciones parentales (Mahmoudpour
et al., 2023). EI SNV refiere a las reacciones
emocionales desadaptativas a largo plazo que
pueden experimentar los padres tras la partida
de su ultimo hijo, dejando a los progenitores en
la etapa de adultos mayores o ancianos. Estas
reacciones abarcan sintomas de depresion,
tristeza, ansiedad, culpa, asi como emociones
de ira, resentimiento, irritabilidad, frustracion vy
soledad (Huang et al., 2019). Adicionalmente,
pueden surgir manifestaciones mentales como
la sensacion de falta de propdsito, problemas de
suefio, sintomas asociados al duelo y la pérdida,
asi como sentimientos de incompetencia (Cohen
et al.,, 2023). La presencia del SNV en los adultos
mayores supone un cambio drastico en su rutina
diariay la pérdida de elementos esenciales en un
rol que solia definir su identidad, lo que puede
desencadenar estrés y emociones negativas
(Cohen et al., 2023). En ocasiones, las respuestas
desadaptativas ante eventos emocionales
pueden ser el punto de partida hacia patologias
psicoldgicas subyacentes, como la comparacion
social,eltrastornodepresivo mayor,lostrastornos
de ansiedad e incluso reacciones psicoticas
(Senin-Calderén et al., 2020).

El proceso de envejecimiento de la poblacion a
nivel mundial se vislumbra como un fendmeno de
gran relevancia para el siglo XX| (CEPAL, 2023).
Por consiguiente, se hace imperativo abordar
de manera efectiva los efectos emocionales
derivados del Sindrome del Nido Vacio (SNV)
mediante la implementaciéon de un plan de
psicoterapia. Se estima que para el afio 2030,
aproximadamente el 90% de los hogares en el
mundo experimentaran la situacion de nidos
vacios (Huang et al, 2020). En Ecuador, una
sociedad que muestra un nivel moderado
de envejecimiento, alrededor del 6.5% de la
poblacion total supera los 65 afos, siendo

un porcentaje considerable de estos adultos
mayores quienes residen en hogares vacios
(Cevallos, 2023).

Factores como la migracion de hijos adultos
conllevan a cambios en la estructura familiar
tradicional, lo que repercute significativamente
en la salud emocional de los padres ancianos
que quedan en el hogar (Sarkar et al., 2023). La
situacion de los adultos mayores que enfrentan
el SNV es motivo de preocupacion, dado que
afecta tanto su bienestar mental y emocional
como su sensacion de seguridad y calidad de
vida en el entorno doméstico (Wang et al., 2019).
Esto ha generado un incremento en la demanda
de intervenciones psicoldgicas dirigidas a esta
poblacidn, con el objetivo de proporcionar apoyo
emocional y psicoeducacion ante la ausencia de
sus hijos (Drysdale, 2021).

Investigaciones previas han revelado que los
adultos mayores que experimentan el SNV
muestran diferencias significativas en aspectos
como la salud mental y emocional, asi como en
el nivel de apoyo social percibido (Cohen et al.,
2023; Itishree Nayak, 2022; Pizadeh et al., 2023).
En el contexto asiatico, se ha llevado a cabo un
considerable nimero de estudios centrados en el
SNV (Gong et al.,, 2018; Huang et al., 2020; Wang
et al,, 2019; Xu et al., 2023; Zhao et al., 2021).

En China, se ha examinado la manifestacion de
indicadores emocionales del Sindrome del Nido
Vacio (SNV), incluyendo la depresion, la tristeza
y la ansiedad, en una muestra de 2,549 adultos
mayores de 60 afios. Seempled el Mini Examen del
Estado Mental para evaluar la fragilidad cognitiva.
Los resultados revelaron una prevalencia del
10.1 % de fragilidad cognitiva entre los adultos
mayores que experimentan el nido vacio (Zhao et
al.,2021). Por otro lado, en Zhejiang, se evaluaron
4,995 ancianos reclutados mediante muestreo
por conglomerados, centrandose en la calidad
de vida (evaluada mediante la SF-36) y los
determinantes sociales. Los andlisis indicaron
que los ancianos con SNV mostraban una mayor
preocupacion y una peor funcién psicoldgica
(Wang et al.,2010). En una investigacion realizada
en Shanghai, se exploraron los determinantes de
lossintomasdepresivos,lafrustracionylasoledad
en una muestra de 4,265 adultos mayores de 60
anos. Se encontrd una prevalencia del 818 % de
sintomas depresivos entre los ancianos con SNV
(Ma 'y, et al,, 2012). Ademas, otro estudio reveld
que los sintomas depresivos en adultos mayores
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con SNV estaban asociados con la calidad del
suefo, la situacidn econdmica, el dolory el apoyo
social (Gong et al., 2018).

En Espana, se ha constatado que una proporcion
significativa de personas mayores de 65
anos que experimentan el SNV experimentan
algun problema de salud mental-emocional, y
aproximadamente una cuarta parte presenta
algun tipo de trastorno o problema psicoldgico,
como la ansiedad, el deterioro cognitivo leve, las
alteraciones de la conductay la depresion (Florez
& Gonzélez, 2000).

En Nueva York, se llevd a cabo un estudio sobre
la narrativa cultural proporcionada por mujeres
adultas de 60 anos, centrado en factores como la
ansiedad y el fendmeno del nido vacio. El estudio
concluyd identificando los factores asociados
con la negociacion exitosa de la transicion hacia
la tercera edad en presencia del sindrome del
nido vacio, observandose que el 72.5 % de las
participantes no recibieron ayuda especializada
a través de psicoterapia (McQuaide, 1998).

En América Latina, especificamente en México,
se han examinado algunos de los cambios
emocionales y psicoldgicos que experimentan
las familias con miembros de edad avanzada.
Sin embargo, en momentos criticos en los que
los hijos deben independizarse de sus padres
para iniciar sus propias vidas, surgen una serie
de problemas psicoldgicos (Montes de Oca &
Hebrero, 2006). En Brasil, donde el porcentaje
de poblacidon de edad avanzada alcanza el
24.5%, aun no se han implementado politicas
de intervencion psicoterapéutica para abordar
este problema (Dos Santos et al., 2021). En Chile,
se llevd a cabo un estudio para intervenir con
psicoterapia cognitivo-conductual en adultos
mayores que presentaban sintomatologia
asociada al Sindrome del Nido Vacio,y que,como
resultado, experimentaban ansiedad, lo que
generaba deterioro funcional. En este contexto,
la psicoterapia se posiciona como la opcidon de
tratamiento preferida (Hall et al., 2016). Por otro
lado, en Ecuador, la investigacion sobre este
tema es escasay los estudios existentes carecen
de conclusiones sdlidas, ademas de no estar
publicados en revistas cientificas.

La literatura cientifica sobre el SNV en adultos
mayores y la aplicacidon de la psicoterapia
cognitivo-conductual muestra una mayor
evidencia en el continente asiatico (Bougea et
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al., 2019; Gao et al., 2017; Liang & Wu, 2014; Wang
et al., 2017). En este sentido, la propuesta de este
estudio de implementar un plan psicoterapéutico
para reducir el impacto emocional del SNV
resulta apropiada (Greenfield & Marks, 2004),
ya que la flexibilidad cognitiva, que es una
variable determinante en la salud mental de las
personas mayores, puede desempenar un papel
significativo en la adaptacidn a las amenazas
y los problemas que surgen. Sin embargo, a
diferencia de la evidencia sdlida en el ambito de la
memoria, la naturaleza de los déficits ejecutivos
en la poblacidn con deterioro cognitivo leve aln
es incierta (Guarino et al., 2020). Por otra parte,
un disefio de intervencion para el SNV puede
generar mecanismos de apoyo y desarrollo de
capacidades cognitivas-conductuales en los
adultos mayores (Glashouwer et al., 2020).

Se ha constatado que tanto la terapia cognitivo-
conductual (TCC) (Hall et al., 2016) como la
terapia de aceptacion y compromiso (ACT)
(Mahmoudpour et al.,, 2023) emplean técnicas
de autorregulacidon emocional que pueden
proporcionar experiencias positivas y ayudar a
enfrentar eficazmente situaciones estresantes
(Pizadehetal.,2023).Laautorregulaciénemocional
resulta indispensable para que componentes
como las estrategias de afrontamiento puedan
tener un impacto significativo en la salud vy el
bienestar psicoldgico de los ancianos; esto se
lograria mediante la implementacion de planes
psicoldgicos (Mitra, 2023).

Asimismo, tanto la TCC como la ACT representan
métodos de tratamiento mas eficaces que
se fundamentan en una teoria de un marco
relacional. A través de un diseno terapéutico,
no se busca eliminar o suprimir las experiencias
naturales y desagradables asociadas al SNV, sino
mas bien controlar a largo plazo la ansiedad y
los problemas psicolégicos que impiden que
los adultos mayores disfruten de una vida con
sentido, propdsito y felicidad (Bar-Tur, 2021).

El uso de una variable terapéutica como la TAC
para alentar a los adultos mayores a aceptar,
ser conscientes y observar para avanzar
emocionalmente durante el SNV (Hayes, 2019)
resulta factible, ya que, hasta la fecha, las
intervenciones psicoterapéuticas en relacion
con los adultos mayores han sido muy limitadas
en el ambito de la Psicologia Clinica (Flérez &
Gonzalez, 2000).



En el plan terapéutico se incluiran técnicas para
controlar la sintomatologia emocional causada
por el SNV, como la respiracion y la relajacion
(Fairburn, 2008; Florez & Gonzélez, 2000; Zhao
et al, 2021), asi como el mindfulness (Stuart-
Edwards & MacDonald, 2023). Ademaés, se
emplearan técnicas de aprendizaje, modelado,
ensayo de conducta, instrucciones, refuerzo,
retroalimentacidn, habituacién y generalizacion
(Lega et al., 2017; Zhao et al., 2021), junto con las
teorias del envejecimiento positivo y la psicologia
positiva (Bar-Tur, 2021).

Hasta la fecha, los estudios previos realizados en
todoel mundose hancentradoen ladimensiénde
la salud fisicay en la mera evidencia del problema.
En Ecuador, no existe un estudio relevante y
aquellos que existen carecen de una propuesta
terapéutica que aborde la dimensidn emocional
en los ancianos con nido vacio. A partir de los
datos de una encuesta, este estudio pretende
disefar un plan de intervencidn psicoterapéutica
para reducir los efectos emocionales del
sindrome del nido vacio en adultos mayores.

METODO

Disefio y participantes

Investigacion de caracter descriptivo-explicativo
que adoptd un disefio preexperimental con un
enfoque cuantitativo. La muestra, compuesta por
100 adultos mayores afectados por el sindrome
del nido vacio (SNV) y con edades de 65 afios o
mas, fue seleccionada mediante un método de
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
participantes residen en la localidad de Ecuador-
Riobamba, especificamente en las parroquias de
Cacha, Flores y el cantéon Chambo, durante el
ano 2023.

Instrumentos
Mini Mental (Feijoo D, 2016).

Se trata de una evaluacién del estado cognitivo
en adultos mayores, disefiada para detectar la
fragilidad cognitiva. Esta evaluacion abarca tres
dimensiones que examinan diversas funciones
mentales, complementadas con ejercicios
para evaluar la motricidad. Su validez de
constructo la posiciona como una herramienta
confiable, respaldada por sdlidas propiedades

psicométricas que incluyen un coeficiente alfa
de Cronbach de 0.92, segun lo informado por
Feijoo D en 2016.

Escala de depresion geriatrica de Yesavage
(Sheik JI,1986).

Ofrece datos sobre los sintomas depresivos y
sus manifestaciones, que incluyen preocupacion,
falta de interés y ansiedad en la etapa de la
vejez. A medida que la puntuacion total se
vincula con los aspectos cognitivos de la
depresion, se identifican dos factores distintos,
uno relacionado con el estado de animo y otro
asociado al bienestar subjetivo. Este instrumento
exhibe una excelente calidad psicométrica, con
un coeficiente alfa de Cronbach de 0.90, segun
lo reportado por Sheik JI en 1986.

Test de APGAR familiar (Gardner et al., 2001).

La herramienta se compone de tres preguntas de
tipo Likertymuestraunafiabilidad internanotable,
con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.89. Se
enfoca en la percepcidn personal del estado de
salud familiar, centrandose particularmente en
las percepciones relacionadas con el abandono,
segun lo informado por Gardner et al. en 2001.

Escala de Ansiada Hamilton (Hamilton, 1982)
vision ecuatoriana (Arias et al., 2022).

Se trata de un cuestionario autoadministrado
compuesto por 14 items disefiado para medir
el nivel de ansiedad experimentado por el
individuo. Ademas, puede ser administrado por
un profesional clinico a través de una entrevista.
El instrumento evalla tanto la ansiedad
psiquica como la somatica. Se ha reportado
una consistencia interna satisfactoria, con
coeficientes alfa de Cronbach que oscilan entre
0.76 y 0.92.

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés

(CAE) (Sandin B, 2002).

Este cuestionario, que explora diversos estilos
de afrontamiento del estrés, consta de cuarenta
y dos items distribuidos en 7 dimensiones.
Aungue inicialmente se desarrolld utilizando
una muestra de adultos jovenes, se considera
que los constructos son igualmente aplicables
a la poblaciéon adulta mayor. Entre los estilos
de afrontamiento que aborda se encuentran:
enfoqueenlaresolucidonde problemas,autocritica
negativa, reevaluacion positiva, expresion
emocional abierta, evitacion, busqueda de apoyo
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social y religiosidad. Se ha demostrado una alta
consistencia interna en este instrumento, con un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.92 (Sandin,
2002).

Andlisis de datos

Los datos recopilados de los formularios
fueron procesados utilizando los programas
estadisticos SPSS V 2200 vy Stata 17.0
(Tabachnick & Fidell,2007). Se aplicé un enfoque
estadistico paramétrico para examinar los
datos y las variables recopiladas. Se empled un
analisis descriptivo para presentar la informacion
sociodemografica, que incluyd caracteristicas
como la edad, el género, el estado civil, la salud,
el lugar de residencia, las discapacidades,
el nivel socioecondmico y el nivel educativo.
Respecto a las variables relacionadas con los
indicadores emocionales del sindrome del nido
vacio (SNV), se evaluaron aspectos como la
depresidn, la disfuncién familiar, las estrategias
de afrontamiento y la ansiedad. Para determinar
la significancia de estas variables, se utilizd la
prueba de Chi-cuadrado. Ademas, se empleé la
regresion logistica binomial para confirmar si la
condiciéon de los adultos mayores con SNV influia
en su estado emocional actual. Aquellas variables
que mostraron una significancia estadistica (p <
0,05) en el analisis entre grupos fueron incluidas
en el modelo de regresion logistica. Asimismo, se
utilizaron las variables sociodemograficas como
controles en el analisis de regresion logistica. Se
considerd un valor de p < 0,05 como indicativo de
significancia estadistica.

Tabla1
Descripcion demografica adultos mayores con nido vacio.

RESULTADOS

La descripcion demografica de los adultos
mayores con nido vacio revelé que la totalidad
de la muestra investigada consistia en
ancianos gque se encontraban en esta situacion
(100%), determinada mediante un muestreo a
conveniencia. Se observd una predominancia
significativa de mujeres entre los participantes
(73% frente al 27%, p < 0.05), asi como una
mayoria que estaban casados y residian con su
cényuge (61% frente al 33% de viudos, 4% de
solterosy 2% de divorciados; p < 0.001). Respecto
a la distribucion por grupos etarios, se encontrd
una menor proporcién de individuos en el rango
de edad entre los >60 y <70 afios (22% frente
al 46% que se situaban entre >71 y <80 afios;
solamente el 32.00% eran mayores de 81 anos;
p < 0,001). La gran mayoria de los participantes
residian en zonas rurales (98,0% frente al
2%; p < 0.05), y una proporcién muy reducida
presentaba discapacidades (98% frente al 2%).
En términos de estrato econdmico, la mayoria
pertenecia al estrato bajo (99% frente al 1%; p
= 0.683). Ademas, se observd una considerable
proporcion de individuos que no sabian leer ni
escribir (89% frente al 6%), y se encontraron
diferencias significativas en cuanto a niveles
educativos (p = 0.002**), como se detalla en la
Tabla 1 para un analisis mas detallado.

Edad <0.001***
>60, <70 22 (22.00%)
>71, <80 46 (46.00%)
> 81 32 (82.00%
Género 0.002**
Femenino 73 (73.00%)
Masculino 27 (27.00%)
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Estado civil <0.001***
Soltero/a 4 (4.00%)
Casado/a 61 (61.00%)
Divorciado/a 2 (2.00%)
Viudo/a 33 (83.00%)
Residencia 0.386
Urbana 2 (2.00%)
Rural o8 (98.00%)
Discapacidad 0.386
Si 2 (2.00%)
No 98 (98.00%)
Estrato econémico 0.683
Medio 1 (1.00%)
Bajo 99 (99.00%)
Estudios realizados 0.002**
No sabe leer/escribir 89 (89.00%)
Si sabe leer/escribir 6 (6.00%)
Primaria 5 (5.00%)

Fuente: Santos-Morocho, 2023

Notas: 1) se presenta el niUmero de encuestados y el porcentaje ponderado de la muestra (entre paréntesis); 2) se ha utilizado la

prueba de chi-cuadrado para mostrar significancia.
* p<0.05

** p<0.01

*** p<0.001.

During the assessment by psychological testing
of emotional symptoms in older adults with
empty nest syndrome (ENS), a significantly
higher proportion of participants were found to
show cognitive impairment to varying degrees,
either mild, moderate, or severe (71% vs. 29%, P
< 0.05). Also, there was a marked prevalence of
diagnosed depression (3% vs. 97%, P < 0.05), as
well as severe family dysfunction (92% vs. 8%, P

< 0.05) and inadequate coping (97% vs. 3%, P <
0.05). In addition, there was a notable incidence of
anxiety, both psychic (42%) and somatic (38%),
compared to those without such symptoms
(20%, p < 0.05). These findings suggest that the
assessed older adults experience significant
emotional difficulties (p < 0.05), as detailed in
Table 2 for further analysis.
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Tabla 2
Evaluacion de los sintomas emocionales en adultos mayores con SNV.

Mini Mental <0.001***
Normal: 24 puntos o mas 29 (29.00%)

Deterioro leve: entre 19 y 23 puntos 50 (50.00%)

Deterioro moderado: entre 14 y 18 puntos 13 (13.00%)

Deterioro grave: < 14 puntos 8 (8.00%)

Yesavage <0.001***
11-13: Depresidn establecida 3 (3.00%)

0-10: Depresion probable 97 (97.00%)

Apgar familiar <0.001***
Disfuncién moderada: 12-10 puntos 8 (8.00%)

Disfuncién severa: menor o igual a 9 92 (92.00%)

CAE <0.001***
Afrontamiento inadecuado (AFN-EVT-BAS) 97 (97%)

Afrontamiento adecuado (FSP-REP-EEA_REL) 7 (83%)

Ansiedad <0.001***
No ansiedad 20 (20.00%)

Ansiedad psiquica 42 (42.00%)

Ansiedad Somatica 38 (38.00%)

Fuente: Santos-Morocho, 2023

Notas: 1) se presenta el nimero de encuestados y el porcentaje ponderado de la muestra (entre paréntesis); 2) se ha utilizado la

prueba de chi-cuadrado para mostrar la significancia Sig:
* p<0.05

** p<0.01

*** p<0.001

Los resultados del anadlisis de regresion
logistica binomial revelaron que las personas
mayores con sindrome del nido vacio (SNV)
presentan diferencias significativas en términos
de depresidn, disfuncién familiar, falta de
afrontamiento y ansiedad (p > 0,05), segun lo
manifestado por indicadores emocionalesy otras
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variables sociodemograficas. Ademas, se observo
que variables como la edad, el sexo, la residencia
y el estado civil también tienen una influencia
significativa (P > 0,05) en la persistencia del SNV.
Se proporciona un resumen detallado de estos
resultados en la Tabla 3 para su referencia y
analisis adicionales.



Tabla 3

Anélisis de regresion logistica binaria adultos mayores con nido vacio..

Sindrome Nido Vacio

Rof. 0.33 0779 0.882 0.899 -1.887 -2.553 10.207 11.082
emocionales 4275y (-0844)  (-0967)  (-1084)  (-2651)  (-2488) (-5729.69) (-5729.69)
Edades participantes
>60, <70 0.029 0.08 0239"* 0438  -0542"**  -0574** 0578 0.539**
(-0.066)  (-0.077) <0071 (-0064)  (-0.118) (-0.097)  (-0272)  (-0.254)
>71 0.320**  -0115 0431 0373  -0500**  -0740**  0772" 0.699*
(-0112)  (-013) (-0.109) (-0.1) (-0.176) (-0132)  (-0.393)  (-0.362)
Sexo(Ref: 0381 02507 02197 05187 0588 05607 2368 2301
Femenino) 069)  (-0.08) (-0.076)  (-0066)  (-0123)  (-0.099)  (-0.321)  (-0.307)
Residencia
Rural 0.600"**  -0.384"** 0252  -0.440"*  0.535*** 0163 0.408 0.323
(-0.081)  (-0.095) (-011)  (-0156)  (-0125)  (-0.338)  (-0313)  (-0.332
Urbana 0.294* 0.256 0.510**  0.295™ 0.471* 0.314 - -0.228 -0.617
(-0135)  (-0168)  (-0164)  (-0.139) (-0.26) (-026)  (-0486)  (-0.449)
Estado Civil
Viodo (Ref: 0147 -0.089 0118 20097  -B576™*  -3202*** 0.02 -7.283*
Casado) (-0073)  (-0.086) -0.078 -0.07 (-0.367 (-0294)  (-0277)  (-0277)
:3::‘::;5’ 0.04 0.02 0.02 0.03

The intervention planning is structured in four
phases that can be implemented in both group
and individual sessions, carried out exclusively
by a Psychotherapist. This program is designed
to help older adults cope with their situation,
focusing on how they wish to shape their lives
after the departure of their children. Through
combined techniques, it seeks to provide seniors
with tools to develop positive attitudes. At the
same time, the therapist encourages them to
recognize and take advantage of their resources
and strengths.

Eachsessionfocusesontheapplicationofspecific
therapeutic strategies, such as recognizing and
actively utilizing individual strengths, exploring
meaningful emotions, fostering a positive self-
image, and reflecting on daily events. The
homework assignments in each session are
designed to help maintain a satisfying lifestyle
even in an empty nest situation. See Table 4 for
more details on the intervention process.
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Tabla 4

Fases del plan de intervencion psicoterapéutica para adultos mayores con nido vacio..

Fase1
Psicoeducacion

Revision cientifica

Educar al pacientey
reorientar su vida.

Literatura sobre emociones del SNV.

Paso proactivo, indicador de voluntad y compromiso para asistir a las
sesiones y ejecutar las tareas.

Emociones

Autodescubrimiento

Se socializa las emociones.
Se expresa las emociones.

Envejecer una oportunidad para condicionar la autoaceptaciény la

Fase 2 y la clarificacién de . i
Expresion valores autoimagen positiva.
Discusion
Plenaria Compartir ;Qué significa para usted tener mas de 65 afios?
Satisfaccion ¢ Estoy estancado en el pasado y mis pérdidas? Como superar SNV
Satisfaccion ;estoy estancado en el pasado y mis pérdidas? Como superar SNV
Fase 3
Aceptamo.n' Ansiedad ¢Hacia dénde debo ir? Expresar experiencias pasadas potencializar
y comprension Depresién aspectos fortalezas y recursos personales.
Proyecto Tomar sentido de existencia.

Fase 4
Consolidacion

Gestidn recursos

Redes de apoyo

Psicoterapia continua

Nuevos objetivos: claros, realistas, y significativos.
El tiempo para usarlo de manera efectiva.

Familia, terapia ocupacional y entrenamientos para contrarrestar la
ansiedad.

A nivel de estrategias de apoyo y trabajo cognitivo.

Source: Santos-Morocho,2023

Notes: 1) the phases can be adapted and expanded without losing the proposed psychotherapeutic orientation. 2) the level of
understanding of the older adult population may change according to the context.

The psychotherapeutic planning model describes
intervention strategies to decrease the effects of
negative emotional functioning due to NVS and
promote psychological well-being in older adults.
Itisbased on Cognitive Behavioral theory, positive
aging theories, acceptance and commitment

therapy, and mindfulness. It emphasizes its
action on ways to thrive and increase emotional
functioning; this plan with techniques to address
an emotional problem of the SNV, identified in
the psychological assessment see tables (1,2).
See (Table 5 for the process).
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Tabla 5

Modelo de planificacion para intervenir efectos emocionales SNV.

Cognitiva Psicoeducacidon Expli bre |
xplicar sobre las
Conductual P ’ )
emociones que Que le paciente .
) 6 sesiones
‘s produce el sindrome conozca, reconozca .
Depresion . 45 minutos
del nido para que el y acepte su estado c/u
La terapia de paciente adquiera emocional actual de
., No control de lo .
aceptaciony ) autoconocimiento. su salud mental.
. incontrolable
compromiso
Lat ia d Autodescu-
aterapiade \ imientoyla  Desarrollar estrategias  Que pueda usar
aceptaciony | itiaciénde de compromiso mas libremente sus
compromiso valores mediante el apoyo aptitudes y recursos o
Disfuncién de redes para que el para gestionar la 45 minutos
familiar paciente y su sistema realidad que le rodea, c/u
Terapia familiar aumente la y asi satisfacer
Cognitiva dialectica comprensién de si sus necesidades
Conductual conductual mismo. afectivas y familiares.
(DBT)
La terapia de » Generar en el adulto
aceptacion y Regulacion mayor aceptacion y Que el paciente sea
compromiso augmenting compromiso mediante  capaz de percibir su
la regulacion de la realidad, sus ideas 6 sesiones
Falta de . . .
afrontamiento probabilidad de que los y pensamientos,y 45 minutos
Las teorias del eventos se vuelvan a cuestionar laforma  c/u
envejecimiento  Conocimiento  producirse para que sea en que le perjudica o
positivoy la de las capaz de afrontarlos influyen.
psicologia fortalezas. con libertad su proceso.
positiva
Laterapiade  Aceptaciény Que el paciente
aceptaciény normalizacion Entrenar la conciencia comprenda los
Compromiso de| ma|estar mediante la forma fenémenos del
particular de orientar entorno, asi como 6 sesiones
Ansiedad la atencidn, en manera  a los eventos 45 minutos
abierta para predecir psicoldgicos, c/u

El mindfulness

Atencidn plena

juicios y valoraciones a
la experiencia presente.

incluyendo los
pensamientos,
emociones.

Fuente: Santos-Morocho,2023
Notas: 1) los problemas a intervenir pueden desglosarse segun el caso y la necesidad del paciente. 2) el plan puede ampliarse.
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DISCUSION

El andlisis evidencid que los ancianos que
experimentanelsindromedelnidovaciopresentan
una mayor incidencia de depresion, disfuncion
familiar, falta de afrontamiento y ansiedad.
Investigaciones previas han corroborado que
los adultos mayores que se encuentran en esta
situacion tienen una predisposicion elevada a
desarrollar trastornos emocionales, tal como se
ha sefalado en estudios anteriores de relevancia
(Gong et al.,, 2018; Huang et al., 2020; Wang et al.,
2019; Xu et al., 2023; Zhao et al., 2021), lo cual se
ratifica en nuestro trabajo.

Los problemas emocionales mas frecuentes se
identifican principalmente en forma de ansiedad
y depresion, como lo sefalan Huang et al
(2019). En concordancia con estos hallazgos,
este estudio propone un plan de intervencion
psicoterapéutica dirigido a mitigar los impactos
emocionales del sindrome del nido vacio en
adultos mayores, confirmando asi la hipdtesis
planteada.

En este estudio, se constatd que los adultos
mayores afectados por el sindrome del nido vacio
exhiben un deterioro cognitivo notable, lo cual
esta alineado con investigaciones de relevancia
previas (Greenfield & Marks, 2004; Guarino et al.,
2020; Zhao et al., 2021). La evaluacién del estado
mental, mediante el uso de un Mini Examen para
medir la fragilidad cognitiva, revelé una alta
prevalencia de dicho deterioro, alcanzando un
10.1% en los adultos afectados por el sindrome
del nido vacio. Sin embargo, este hallazgo no
debe obstruir la implementacion de planes y
programas terapéuticos, dada la flexibilidad
cognitiva presente en estos casos. La naturaleza
de los déficits ejecutivos en esta poblacion
con deterioro cognitivo aun no se comprende
plenamente, como lo respalda la literatura
cientifica (Guarino et al., 2020).

El estudio realizado por Xu et al. (2023) pone
de manifiesto diferencias significativas entre los
ancianos que experimentan el sindrome del nido
vacio, subrayando la necesidad de mejorar tanto
la salud como los estilos de vida, los mecanismos
de afrontamiento y la dinamica familiar de esta
poblacion. Asimismo, resalta la importancia de
implementar planes de tratamiento psicoldgico
especificamente dirigidos a los adultos mayores.
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En este contexto, el presente estudio propone un
plan integral que integra técnicas combinadas
con el fin de fomentar actitudes positivas
mediante la psicoterapia.

Por otro lado, el analisis realizado por lItishree
Nayak (2022) reveld, a través de analisis
univariados, una asociacidn significativa entre
la depresion y la condicion de adultos mayores
que experimentan el nido vacio, con un 30% de
la muestra afectada por este trastorno. Nuestro
estudio, en una muestra de 100 adultos con
sindrome del nido vacio, indica que un 3.00%
presenta depresion establecida y un 97.00%
evidencia depresion probable, lo cual refuerza
la relevancia de nuestra investigacion. Estos
hallazgos estan respaldados por un estudio
realizado en la India, donde se encontré que
los sintomas depresivos eran frecuentes en
ancianos de hogares solteros con nidos vacios
(43%),en comparacién con aquellos que residian
en hogares con parejas (30%) (Itishree Nayak,
2022).

Contrariamente, nuestro estudio revela que la
manifestacion de sintomas emocionales como
consecuencia del sindrome del nido vacio es
mas prevalente en hogares con parejas casadas
(61%), mientras que aquellos con padres de
estado civil soltero muestran un porcentaje mas
bajo (4%). Esta diferencia podria atribuirse a las
variaciones culturales y de idiosincrasia, donde
los hogares conformados por parejas otorgan
mayor importancia a la crianza de los hijos, segun
lo evidenciado en nuestra poblacion.

Dos investigaciones han coincidido en senalar
que variables como el género, el estatus
socioecondmico, la forma de afrontar Ia
situacion, la estabilidad familiar y el lugar de
residencia desempenan un papel fundamental
en la experiencia de la depresion en las personas
mayores (Greenfield & Marks, 2004; Itishree
Nayak, 2022). Ademds, los resultados de un
estudio realizado en Riobamba sugieren que
el género, la residencia, el estado de salud, la
discapacidad, el nivel socioecondmico y el nivel
educativo pueden estar relacionados con la salud
y el bienestar emocional y psicoldgico en general.

En cuanto al estudio sobre la autorregulacion
emocional de los ancianos con sindrome del
nido vacio llevado a cabo por Mahmoudpour
y colaboradores, se observd una diferencia
significativa en los pacientes que participaron en



la intervencion psicoterapéutica con la terapia
de aceptacién y compromiso (ACT), lo que
resulté en un aumento de la flexibilidad cognitiva
y la autorregulacion emocional de los adultos
mayores con SNV (p < 0,05) (Mahmoudpour et
al.,2023). Estos hallazgos respaldan la necesidad
de implementar un plan de intervencion
psicoterapéutica para los adultos con SNV
en Riobamba, Ecuador, ya que podria mejorar
significativamente su capacidad de autorregular
sus emociones.

Una contribucion significativa de este estudio
radica en la propuesta de un plan de intervencion
que reconoce laimportancia de encontrar nuevos
significadosy roles para llenar el vacio que deja la
partida de los hijos del hogar durante el sindrome
del nido vacio, sugiriendo que la psicoterapia
podria ser una herramienta eficaz para lograr
este objetivo. Ademas, este enfoque terapéutico
tiene la ventaja de ser adaptable para abordar
una variedad de indicadores emocionales en
esta poblacién.

Las limitaciones inherentes a este plan estan
relacionadas con su posible mayor idoneidad
para personas con un nivel de funcionamiento
mas elevado en la comunidad, en comparacion
con aquellos que experimentan un deterioro
cognitivo y son de edad avanzada. Adema3s,
una limitacion adicional radica en que, hasta la
fecha, este plan propuesto no ha sido sometido
a una evaluacion metodolégica ni ha sido
implementado.Serequiererealizarunaevaluacion
exhaustiva de este plan de tratamiento y ponerlo
a prueba en la poblacién de adultos mayores
con sindrome del nido vacio (SNV). Sin embargo,
resulta desafiante determinar la viabilidad de
implementar esta estrategia, ya que esta sujeta
a decisiones institucionales gubernamentales.
No obstante, este plan podria ser aplicado de
manera inmediata en el ambito de la consulta
privada.

CONCLUSIONES

Enestainvestigacion seidentificaron marcadores
emocionalessignificativosenlos adultos mayores
queexperimentan el sindromedel nidovacio, tales
como la depresion, la disfuncion familiar, la falta
de estrategias de afrontamiento y la ansiedad. No

obstante, el analisis mediante regresion logistica
binomial revelé una asociacidon significativa (p
< 0,05) entre estos indicadores emocionales y
variables sociodemograficas como la edad, el
sexo, el lugar de residenciay el estado civil.

El plan de intervencion psicoterapéutica
propuesto para mitigar los efectos emocionales
del sindrome del nido vacio (SNV) en adultos
mayores resalta la importancia de mejorar la
salud, los estilos de vida y la dinamica familiar de
esta poblacion, asi como fomentar su integracion
en la sociedad. Las estrategias delineadas se
centran en promover el bienestar y mejorar
el funcionamiento general de los ancianos, y
se considera que las técnicas disefiadas para
abordar de manera mas efectiva sus necesidades
pueden ser cruciales para generar estrategias de
afrontamiento positivas adicionales.
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