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Anexos

Anexo A

ENTREVISTA MULTIDIMENSIONAL: ESTILOS DE AFRONTAMIENTO DE
PAREJAS ADULTAS ANTE EL FENOMENO DEL NIDO VACIO

Datos demograficos del participante:

Género: Edad:

Nivel de escolaridad: Estado civil:
Ocupacion: Problemas de salud:
N° de hijos:

Dimension Nro. 1: Rol parental: Relacion con los hijos

1. ¢ Qué sintid, penso e hizo en el momento en que sus hijos se independizaron fuera del hogar?
2. ¢Como podria describir la relacion con sus hijos en la actualidad?

3. ¢Cada cuanto tiempo tiene contacto con sus hijos?

4. ;Tiene nietos? Si es asi... ;Como describiria su experiencia como abuelo/a?

Dimension Nro. 2: Sistema conyugal: Experiencia en el vinculo de pareja

5. {Qué cambios ha tenido su relacién de pareja, después de la independizacién de sus hijos?
(A nivel de comunicacién, afectividad, roles de pareja e intimidad.)

6. ¢ Qué tipo de apoyo le ha brindado su pareja a partir de la partida de sus hijos del hogar?
7. {Como describiria su relacion de pareja en la actualidad?

Dimension Nro. 3: Proyecto de vida: Vision prospectiva

8. ¢En qué sentido han cambiado sus planes a futuro luego de que sus hijos se independizaron?
9. A partir de la salida de sus hijos del hogar ¢Qué actividades realiza actualmente, que antes
no hacia?

Dimension Nro. 4: Relaciones externas a la familia: Sistemas de apoyo social

10. A partir de la salida de sus hijos del hogar ¢Qué tipo de apoyo ha recibido de personas
externas a su familia?

11. ¢Pertenece a algln grupo social o institucién local que le brinde apoyo? ;Cémo es su
experiencia alli?

12. ;Como describe su relacién con amigos, vecinos y familia extensa?




Anexo B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El programa de Psicologia de la Universidad Autonoma De Bucaramanga Extension
UNISANGIL, respondiendo a la necesidad de desarrollar en sus estudiantes habilidades
investigativas que fomenten la formacion integral, lleva a cabo actividades académicas
supervisadas que facilitan dicho proceso y estan basadas en los principios éticos y legales
de la ley 1090 de 2006. La ley establece que para el desarrollo de dichos ejercicios es
necesario que el estudiante y el participante firmen un documento llamado consentimiento
informado.

La presente actividad sera conducida por las estudiantes de décimo semestre

1. Andrade Rincon Tatiana Marisol ID U00107809
2. Beltran Garcia Mabel Yulitza ID U00106481

Supervisada por el docente Rafael Ivan Rodriguez Suarez en el area de Proyecto de grado I
y 1L

Si usted decide participar tenga en cuenta que:

Toda la informacion recopilada sera tratada con respeto y riguroso anonimato,
salvaguardando el secreto profesional y atendiendo a los estandares de confidencialidad.
La exposicion de la informacion recolectada se harda de modo que no sea posible su
identificacion y tendra fines estrictamente cientificos y académicos.

Para el desarrollo de esta actividad académica se le solicitara a usted como participante que:

1. Firmeel presente consentimiento informado donde conocerd sus derechos y
deberes.

2. Tenga en cuenta que estd participando en un estudio sobre “Estilos de afrontamiento
de parejas adultas del municipio de San Gil — Santander ante el fendémeno del Nido
Vacio”

Su participaciéon, que no conlleva ningun riesgo, es estrictamente voluntaria y
usted podré retirarse de la actividad en cualquier momento sin que eso lo perjudique de
ninguna forma. Si tiene alguna duda, por favor realicela antes de comenzar a responder
(instrumento). Se le pedird disponer de tiempo para desarrollar cada uno de los items y
darnos autorizacion para acceder a sus resultados que seran utilizados en préximas
investigaciones, le informamos que usted no tendrd que asumir ningin costo, ni tampoco
recibird ninguna compensacidén econdmica por su participacion.



Desde ya le agradecemos su disposicion, le informamos que si desea usted recibird una
copia firmada de este documento, si no tiene ninguna duda, proceda a firmar.

Yo, , una vez leido este
consentimiento acepto participar en esta actividad, tengo pleno conocimiento de su
procedimiento y he entendido las condiciones aqui descritas.

En constancia se firman el dia del mes de del afio

Firma del Participante.



