INVENTARIO DE FACTORES PSIQUICOS PROTECTO
EN EL ENVEJECIMIENFAPPREN)

(Zarebski & Marconi Z)1

MANUAL DE APLICACION, EVALUACION E INTERPRETACION
Compiladres:

Zarebski, G.Marconi, A, Serrani, D.

ColaboradoresBronstein, P Waldmann, M., Fajn, S.

Enerode 2017

RE




INDICE

I

FACTORES PSIQUICOS PROTEENIRESNVEJECIMIENTJONCEPTUALIZACION TEORICA
DNI OASEl %I NBOATAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
ADMINISTRACIQOEVALUACION E INTERPRETACIGWBRRREMracelli MarconiX X X X X X X @
ESTUDIOS PSICOMETRICOS PARA LA VALIDACION DEL INSD&uUBBRITaX X X XXXX ® o
AMBITOS DE APLICACIONX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X.B6X
INVENTARIO FAPPREN APLICADO EN UN DISPOSITIVO BREPENCIBN DELDYS

Y PROMOCION DEL AUTOCUIDR®IA Bronstei 3 X X X X XXX X X X X X X X X X X X6¥ X
TALLER DE ENTRENAMIENTO COGNITIVO: RELATO DE UNA EMBE&MZBIGiAaNXX X X8® &
LAS PRACTICAS COMUNITARIAS Y SU RELACION CON LOSRENEOREES DEL BUEN
ENVEJECESFergio Fajk X X X X X X X X X X X X X X X XK XK FK K KKK X X X X X XX
CONCLUSIONEZ X X X X X X X X X XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XA3IBX
ANEXOPROTOCOLBX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X.XL8X

X X X X
(ONONT]

XXX

XXX

XX d

XXX
XXX

XX

X X

X X
X X




1. FACTORHESSIQUICOS PROTECTORES EN EL ENVEJECIMIENTO. CONCEPTUALIZACION TEORIC

Graciela Zarebski

A. Introduccién
El gran desafio que nos plantea el envejecimiento en el plano pemssrmlmodo en que nos posicionamos
frente a los limitesa los cuales nuestro curso vital nos va sometiendo con mayor o menor grado de
gradualidad y previsibilidad.
Una condicion constitutiva de todo ser humano es la aspiraciéon inconciestr @ bien, atener) todo
siempre. Aspiracion que, a través de unanga maduracion, el nifio ira contrastando con los limites que en
todos los ordenes lo irdn condicionando. En Psicoandlisis esto se conoceatawesar la castraciénLas
fallas en este atravesamiento por motivos diversos, generalmente asentados endfhaiaciinfamiliar que
acompanfia las épocas primeras de estructuracion del psiquismo, daran lugar a alteraciones en la construccig
de la identidad y en el proceso de subjetivacion.
De tal modo, las vicisitudes de la posicién frente a los limites ird acompa@sujeto en todos los planos de
su transcurrir vital, incluido el gran limite: la muerte.
De este nucleo se derivan las diversas posiciones que los sujetos irdn adoptando frente al proceso de
envejecimiento y los consecuentes factores de riesgo p=iqubien protectores frente a este proceso, segun
el grado de aceptacién y adecuacion de los limites.
Sin embargo, esta es una dimensipal plano de lo subjetivo, de lo emocioratjue no suele ser tomada en
cuenta o integrada en los estudios geroigicos acerca de los factores protectoegeel envejecimiento.
Diversas investigaciones y teorias en las Ultimas décadas y en distintas latitudes se han enfocado en Iq
factores protectores biol6gicos (como actividad fisica, sana nutricion) culturatesafes (importancia de los
vinculos) y cognitivos (mantener la actividad mental).
Pero ¢ qué sucede con la persona? ¢Coémo esta posicionada frente al proceso del paso del tiempo? ¢ Cual es

calidad del huésped en que se asientan esos procesos? Pamauogratervencion eficaz a nivel individual y
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familiar y no partir de generalizaciones, tendremos que entender el modo particular en que se conjugan esos

factores en cada sujeto.

Al decir de Cond8ala(1997):
Las teorizaciones anteriores no incorporaag,tienen en cuenta, lo que sucede en el interior del individuo
respecto a su vejez. Esta variable interna, la dimension psiquica, tiene relacion con la manera como €
AYRADGARIz2Z OAGS @& SyOFN}Y &dz LINRPLAZ2 LINRBOSi@alaRS
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duelos que supone el propio envejecimiento, o dicho de otra manera, la capacidad de sujeto del individuo
(subjetivacion) y en segundo lugar,slacapacidades para seguir vinculados a objetos externos
(vinculacion), evitando la regresion narcisista (aislamiento, depresion, enfermedad, etc.) (p. 72).

El siglo XXI instala con fuermaevos paradigmas en la concepcién de salud y enfermedad, que tornan

insoslayable la convergencia interdisciplinaria. A su agmsibilidad de diferenciar los aspectos subjetivos de

los aspectos bioldgicos y sociales del envejecimiento, permite integrar estos enfoques en una visién compleja

del envejecimiento, lo cualas llevara a tomar en consideracién las multiples dimensiones que inciden en su
armado en cada caso en particular, superando asi las visiones generalizadoras que predominaban en
Gerontologia del siglo XX.

A través de mis investigaciones y mediantedicacion de herramientas especificas, he ido desarrollando una
concepcion de factores de riesgo psiquico, o por el contrario, factores protectores, centrada en condiciones de
personalidad, superando asi la confusion con los factores sociales y factol@gicbis o sanitarios que
impactan en este proceso.

Algunos de estos factores psiquicos coinciden con los resultados de investigaciones puntuales aunqu
fragmentarias de aspectos especificos, como ser: la presencia o0 no de prejuicios y estereotipodqBaitje

la continuidad (Atchley 1989), la compensacién de pérdidas (Baltes y Baltes, 1990; Baltes, Lindenberger
Staudinger, 1998), la selectividad (Carstensen 1995) o bien conceptos tradicionales en Gerontologia, como
generatividad (Erikson 1985)aslmodalidades del recuerdo: reminiscente o nostalgico (Salva@ep

Los factorespsiquicosprotectores en el envejecimiento que aqui se presentan, se asientan en un marco
tedrico que les da a todos los mencionados, fundamento, coherencia e integracion.

Es asi que se propone, como un paso superador, el presente enfoque teérico asentaducstalidad del
nardsismo (normal o patolégico), que permite entender como se deducen unos de otros y se entrelazan entre
si. Conjugados o contrastados con el resultado de investigaciones acerca de la sabiduria en la vejez, ya q
considero que estos rasgos, desarrolladoscgmadamente, conducirdn a un envejecimiento saludable y con

sabiduria.
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B. Factores de Riesgo Psiquico de Envejecimiento Patologico y Factores Protectores

Las distintas calidades de envejecimiento a las que asistimos en estos tiempos corroboran que, edung
organismo se desgaste e incluso sufra deterioros, el sujeto no necesariamente declinara a nivel emocional
gue, aun en aquellos que sufren condiciones sociales adversas, su fortaleza emocional les permitira segu
luchando por su vida y su lugar enmundo.

Se pudo comprobar que el ser humano no es sélo efecto de su cultura y de su biologia, de lo que le provoca 9
medio social y le ocasiona el deterioro de sus funciones, sino que, al mismo tiempo, es un sugtivpro
constructor de su culturade su cuerpo, de su historia y, por lo tanto, de su modo de envejecer.

Estas evidencias fueron delimitando, desde las Ultimas décadas del siglo veinte, el campo epistemolégico de
Psicogerontologia como abordaje del envejecimiento psiquico normabjopato, diferenciado de los campos
epistemoldgicos de la Biogerontologia y de la Gerontologia Social, con los cuales se encontraba confundid
(Zarebski 1999, 2005, 2007).

El enfoque psicogerontoldgico permite entender por qué la riqueza material o las buenas condiciones
sanitarias no garantizan de por si una buena vejez. La comprension de los distintos modos de envejecs
requiere de un paradigma que abarque la complejidagnana (Zarebski 201d) lo cual implica que no
alcanza con los determinantes sociales y bioldgicos para entender la calidad de vida en el envejecer. Debem
incorporar los factores de personalidad y la historia de vida particular, que son los que vartaa laar
diferencia entre las distintas vejeces alcanzadas. Considerar, ademas, que cada sujeto va construyendo
cuerpo a partir del modo de llevarlo y su entorno, a partir del modo de llevarse con otros. En este sentido, I
vejez es concebida como un tagb de construccion que cada sujeto ira realizando en su devenir histérico y
desde edades jovenes, a lo largo del proceso de envejecimiento (Zarebskil999, 2005, 20@7,22008,
2011-a, 2011b, 2011c)

Este trabajo anticipado del envejecer implica wmoyecto personal de vejez que&consciente o
inconcientemente cada sujeto va gestando durante el transcurso de su proceso vital. El concepto de
anticipacion juega asi un papel capital y requiere una especial profundizacion teorica e investigacion en €
discurso de los sujetos, a fin de poder entender cuales serian esos mecanismos psiquicos, que podrian s
indicativos de la posibilidad de arribar a un envejecer normal o patoldgico.

A partir de la conceptualizacion de los mecanismos psiquicos diferergueddievan a uno u otro desenlace,

he desarrollado el concepto d&actores de riesgo psiquico de envejecimiento patolog{@arebski, 1999,
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2005, 2008). Dichos factores son la manifestacion de caracteristicas de personalidad generadoras d

condiciones devulnerabilidad emocional y de creencias distorsionadas frente a este proceso, asi como de

problemas en los vinculos durante el envejecimiento. Su contracar&altsres protectoresson los que

permitiran resiliencia frente a los avatares del envejdZarebski, Knopoff, Santagostino, 2004)

Sin embargo, aun persisten confusiones teoricas cuando se intenta determinar e investigar cuales son lo

factores de riesgo psiquico de envejecimiento patolégico (Zarebski, 2007;bR0lLas investigaciones

19}

[72)

recientes acerca de los mismos (Bayarre Vea, 2003; Gonzalez Morales & Velazquez Zuiiga, 2002, Rosales

Rodriguez, Garcia Diaz& Quifiones Macias, 2014) adolecen de una serie de dificultades, algunas de las cug

se discuten a continuacion:

\Y

Reiteran un error concepal y metodolégico desde un enfoque preventivo, al estudiar factores de
riesgo psiquico de envejecimiento patoldgico en personas de edad avanzada. Dicho enfoque requierg
estudiar esos factores antes de la vejez, a lo largo del curso de la vida.

Lo que saletecta habitualmente en mayores, en dichos estudios, es el dafio ya instalado, como ser: el
aislamiento, la pérdida del papel que ocupaba en la familia, el trabajo y la sociedad. Asi como también
las situaciones de crisis vital frente a la jubilacionyilalez, etc. Se registran, ademas: deterioro
cognoscitivo, presencia o no de depresion, ansiedad, ideacion paranoide, alucinaciones u otros
delirios, confundiendo, tal como se observa, la patologia ya instalada con factores de riesgo (Olivera
Pueyo, Rodguez Torrente, Aznarc, Benabarre Ciria, Pardo Gracia, Ceresuela Lopez, 2006). Podra
constituir riesgo de patologias organicas o sociales pero, en cuanto a lo psiquico, ya lo son.

En este sentido, muchos estudios enfocados desde la atencion primariagmmen detectar, como
variables: viudez o jubilacion reciente, alteraciones sensoriales, mala salud autopercibida, insomnio Y,
cambio reciente de domicilio. Como se ve, sélo se incluyen eventos o situacionesqgiteete por si

no implican riesgo psiquicpara todo sujetey factores en los que predomina el enfoque social y
sanitario, no incluyendo factores de personalidad, que son los que explicaran el riesgo psiquico frente
a los mismos. Se trata de eventos facticos y factores-saciarios que de posi no explican el efecto
traumatico que podrian tener, lo cual dependera de las condiciones psiquicas de quien los atraviesa.
De igual modo, se plantean las pérdidas como factor de riesgo. En realidad éste es un ‘tema” o event
propio del envejecer. Eiesgo radicara en los modos desadaptados de afrontamiento de las pérdidas.
Como veremos mas adelante, el problema no son las pérdidas, sino el modo que tuvo el sujeto de
aferrarse a lo perdido.

Nivel superficial de las preguntas para evaluar factores lggjmms de riesgo: apuntan a la opinion

manifiesta acerca de como le estd afectando ya la viudez, la jubilacién, etc. A modo de ejemplo, el

les
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grado en el cual una persona cree que es competente en una situacion determinada y es capaz dé
controlar su propia ida, no dice nada respecto de aquellos de caracteristicas omnipotentes, de los
que creen en demasia en su competencia, como es el caso de caracterOpatas, personas
I dzG 2 adzZFAOASYy (G Sas 1jdzS LIJzSRSy OF SNJ WRSt dreniea |
las limitaciones del envejecer.

V Modo muy pobre de incluir habitualmente la dimensién psicoldgica, confundida ain con los factores
sociales. Se refieren a;: estilos de vida, modo de vida, causas ambientales.

V En un interesante trabajo de BerdullgsChacén (2002), se haceferencia a conceptos que se
estudian habitualmente, como: bienestar, satisfaccion en la vida, calidad de vida subjetiva, capacidad
cognitiva, el sentirse Util y la participacion en actividades en la vejez, pero nada dicendaceuddes
son las condiciones psicolégicas que permiten lograrlos. Incluyen, como probables determinantes
psicologicos del envejecimiento activo los estilos de vida: actividad fisica, alimentacién, no fumar y
consumo moderado de alcohol. Se refieren tambéélos estilos de afrontamiento del estrés, pero sin
aludir a los rasgos de personalidad de los cuales esos estilos serian consecuencia.

V El estrés es un tema que se viene investigando en sus conexiones con la longevidad. En este sentid
Pérez Diaz (2006&jice acertadamente que

Las investigaciones sobre el envejecimiento se han basado mas en evaluar los aspectos cognitivos que
f2a aLsoiza RS I LISNB2YlIfARIFIR & wX6 | adz @Si
destacado la importancigue en el proceso de envejecimiento tienen algunas variables psicolégicas
relacionadas con el estrés: autopercepcion de tension, de eventos vitales y estilos de afrontamiento
gue el individuo ha desarrollado a lo largo de su vida en el que juegan urfurgexinental algunos
moduladores del estrés como el apoyo social, actitudes ante el envejecimiento y otros aspectos
LISNE2Yy2f 5 3A0248 wXB6 FdzZASYOAl RS dzy LINRPeSOG2 RS
intereses y pérdida de contactos socialgs 3)

V Finalmente, respecto a las investigaciones actuales acerca de los factores de riesgo de deteriorg
cognitivo y Alzheimer, mas alla de los estudios netamente biologicistas, se esta apreciando un cambid
interesante para nuestra perspectiva psicogemagica. Nuevos resultados indican que en las
personas propensas a sufrir angustia, 0 emociones negativas asociadas a la ansiedad o a la depresig
aumenta el riesgo de desarrollar la enfermedad de Alzheimer.

Si bien predominan las tradicionales recomedda2 y S& F OSNOIF RS WRASGF &l f dzR}|
mentalmente activo a través de ejercicios, hacer gimnasia de manera regular, mantener la vida social, dormir

bien, controlar el estrés, la "neurdbica’, la “gimnasia cerebral’, “pilates pasedlro’, etc., lo que no se

(@]



alcanza a explicar es por qué brillantes cientificos, ajedrecistas e intelectuales que cumplen con estos

D

requisitos, llegan al Alzheimer. Por qué algunas personas aceptan participar y otras no, en programas d
aprendizaje y esénulacion, con lo cual lo que faltaria es correlacionar la plasticidad neuronal con otras
WL F aGAOARIFRSAQ® t I NEBOSNNIF 1jdzS y2 &S GN}XaGlF &aayYLX|Sy
flexibilidad personal y otros aspectos emocionales quenseetejen en el curso de la vida.
Enfocados en el acontecer subijetivo, se trata de entender cémo se va armando el curso de la vida, y cuales son
sus efectos en el modo de envejecer (Zarebski, 2005;a(1 tc)

Si cotidianamente se comprueba que el encejeento patolégico es uno de los desenlaces posibles en la
vejez, que se presentaamén de otros factorescomo culminacion de un proceso de claudicacién total del
sujeto, deberemos avanzar en tratar de entender cudles serian las condiciones psigaif@gogecerian ese
desenlace de vejez patologica, lo cual permitiria, a su vez, entender cuéles serian las condiciones psiquicas que
favorecerian un envejecer normal.

De este modo, se plantea la cuestién acerca de la relacion entre: modalidades deaaitdticgn trabajo
psiquico anticipadoy sus efectos en las modalidades de vejez a las que se arribe. En efecto, la tarea
preventiva se realizara sobre bases mas sélidas, en la medida que se cuente con una aproximacion a las
condiciones psiquicas que favoes o dificultan este trabajo psiquico anticipado.
El concepto de anticipacion de eventos futuros expectables, es crucial para entender las condiciones psiquicas
que llevan a un envejecer normal.

En el atravesamiento del envejecer, en el modo como éstetafal sujeto, en como se arman las
continuidades y las discontinuidades en el transcurso del envejecer, estara en juego la problematica del ser, la
amenaza de la disgregacion de la identidad, la falla en la constitucion narcisista que el envejecer puede
actualizar, desencadenando efectos del orden de lo inquietante o de lo siniestro.
Parto del supuesto tedrico de que lo que esta en juego en el envejecimiento es la construccién continua de la
propia identidad. Cuando la dimensién narcisista esta perturbgdamo luego desarrollaremesesa

construccion se vera dificultada. Se desplegaran mecanismos defensivos propios del narcisismo (escisio

=)

desmentida) que generaran el “desconocerse” frente a ese ser futuro, generando efectos del orden de lo
siniestro.

¢Aqué se apunta con este desarrollo? A sostener que son las perturbaciones del narcisismo las que anticipan
una vejez como siniestra y las que condicionarian que efectivamente se termine asi, como en una profecia
auto-cumplida.

Acordando con Bianchi (1987h eue la vejez, asi como su anticipacion, interroga al yo en sus referencias

identificatorias, lo que se observa es que, precisamente, personas con un narcisismo perturbado no soportan




las -a veces sutiles y otras veces notablesvidencias del paso delempo, con lo cual esos cambios
inevitables, en lugar de ser metabolizados gradualmente, iran sufriendo el efecto de mecanismos de defensa
especificos que dificultan o impiden su elaboracion gradual. Estas condiciones psiquicas, que van operando
desde edads jovenes ‘contra” el envejecer, irian constituyéndoseFantores de Riesgo Psiquico de
Envejecimiento PatolégicoZarebski 1999, 2005, 2008) ya que la vejez irrumpird sin una preparacion
adecuada desde el punto de vista subjetivo, lo cual se vera pgatimeor su conjugacion con factores de
orden biolégico y socioultural.

Por el contrario, un buen envejecimiento serd propio de un sujeto que estara en condiciones de poner en

cuestion y relativizar los prejuicios y el imaginario social en relaciéagalr I viejo, asi como las propias

<))

representaciones anticipadas respecto a la propia vejez, lo cual va a implicar necesariamente el replanteo de |
imagen actual que se somete a cotejo. Ese espejo anticipado en que nos milasneigjog, favorecera la
realizacion de un trabajo psiquico a tiempo que evitara que se refuerce y consolide una representacion
siniestra de la vejez, que bloquearia la elaboracién anticipada de la misma.

En estos casos estara posibilitada la realizacion de un trabajo psiquic® eédades jovenes, de auto
cuestionamientagpuesta en cuestion del narcisisague reforzara la dimension imaginassambdlica y abrira
caminos hacia la creatividad y la renovacion del sentido de la vida. Estas seran las congholorek base

de la pemeabilidad entre instancias psiquicas, traducida como flexibitidaaka lograr el sentido de
continuidad en la propia vida y la elaboracion gradual del envejecimiento.

Es asi como la posibilidad de armar un envejecimiento normal se correspondera eanidatias condiciones
psiquicas: auteuestionamiento, capacidad reflexiva y flexibilidad. Si bien se requiere de un basamente neuro
psicolégico para poder ocuparse de planificar la propia vida de acuerdo al proyecto de envejecimiento que se
arme, asi comgara poder encarar una postura preventiva con relaciéon al envejecer, esta condicion se vera
perturbada de no ser acompafiada desde un punto de vista psicodinamico, por determinadas condiciones de
personalidad.

Est4 comprobado, por otro lado, el efecto lBfico que produce una vida diversificada en cuanto a vinculos,
actividades e intereses, en la calidad del envejecimiento (Waters y Goodman (1990); Leturia, Yanguas &
Leturia, 1994; Saez, Meléndez & Aleixandre, 1995; Fernandez Ballesteros, 2009). Qte d# lena buena
vejez no se mide solo por el éxito individual. También radica en el armado de vinculos satisfactorios con el
entorno. Numerosos estudios de epidemiologia social atestiguan que quienes estdn mas integrados
socialmente muestran indices de rbosidad inferiores y una mortalidad mas tardia. La importancia de la
afiliacibn como recurso en una fase de la vida que requiere mas que ninguna otra cosa la ayuda de los dem3s,

es evidente (Fernandez Ballesteros 2009).




Veremos a continuacion cuales son las caracteristicas de personalidad reveladas por la casuistica y los aportes

tedricos que fui desarrollando, quenas alla de las condiciones biolégicas o sociales y operando durante el
curso de la vida determinaran lavulnerabilidad emocional (Zukerfeld & Zukerfeld 1928rebski 2004,
Zarebski-b) ante los eventos del envejecimiento y llevaran a significarlos como situaciones de adversidad
(Zarebski, 1999; 2004, 2005; 2008):

Vv

Personas que carecieron de vinculos termasa que les hayan proporcionado seguridad, lo que
denominamos experiencias de ~ apego seguro . Son personas que vivieron en sus primeros afnos d
vida situaciones traumaticas y carecieron de un sostén adecuado que les hubiera ayudado a
significarlas y eladrarlas. O también, la caracteristica de este vingubmr exceso o por defecto, es
decir, por ausencia o0 excesiva preserchizo que vivieran como traumaticas algunas situaciones que
no necesariamente lo eran. Esta circunstancia no les permitié aunidestidad sobre bases firmes.
Sucesos o temas del envejecer que viven con efecto traumatico (porque tocan con el desamparo
originario). Como consecuencia de estas experiencias infantiles, no cuentan con la posibilidad de se
resilientes frente a posteri@s sucesos de su vida y los “eventos expectables” del envejecer los viviran
como traumaticos.

a2R2a&a LI G2fs53A02a RS FLXS32 + f2a 2062Si2a 02Y
presentan momentos de vacio en los cuales vacila el sentido d&ause desestabiliza, pierde el
rumbo, pero habitualmente es capaz de soportar la incertidumbre mientras se va reconstruyendo.
Para las personas vulnerables, en cambio, esa sensacion se vuelve insoportable, se sienten al borde (
un abismo. Recurren, &nces, a intentos de llenar esos vacios con objetos (son especiales candidatos
para ‘comprar” los objetefetiche que promociona la cultura actual: dinero, poder, ostentacion,
imagen) o con alguien que les ofrezca una supuesta completud que les gailasticemente que no
volveran a enfrentarse a ese vacio.

Vinculos dependientes o sobreadaptados. A partir de esa condiciébn emocional, los vinculos que armatr
son dependientes, ya sea por sentirse completados por otro o por vivir sosteniendo al otro como
completo, o porque dependen de alguna condicion, posesion, funcién, etc. Esta historia es tipica de
mujeres que vivieron ‘sobreadaptadas” a las necesidades de los otros, pendientes de colmar deseos d
esposos, hijos, o de sus propias madres, olviddndoserdesisias, hasta que el otro ya no esta o deja

de necesitarlas, enfrentandolas nuevamente a su vacio.

WIaldsy gyAaA02Q 2 aSyiaiAR2 ¢y Opslaiagénddi®e td ylodS
gue vivieron apoyados en un Unico "bastén’, comoesérabajo (caso tipico en los actuales hombres

mayores), o la condicibn de madre, esposa, ama de casa. Incentivada esta condicion por mandato
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¢Por qué estas condiciones de vulnerabdidacidiran en el envejecimiento? La respuesta surge de lo hasta
aqui planteado: la identidad, fragilmente sostenida en algunos apoyos a los que adheria férreamente, se
derrumbara ante las pérdidas de esos sostenes Unicos que acarreara el paso del figrit@con, viudez,

independencia de los hijos, cambios en la imagen, etc. Se quebrara la continuidad que es necesario lograr

través de los cambios.

culturales, pero que “prendieron” en personas débilmente estructuradas que creyeron garantizar asi
una vida deealizacién personal, acatando el lugar que se les adjudico.

Historia de duelos no elaboradoBste modo de asumir un rol o de vincularse con otro, de modo
pegoteado e indiferenciadeya que depositaron en ello el Unico sentido de su vitlava a que la
eventualidad de su pérdida sea vivida como la pérdida de la propia identidad, lo que impedira la
elaboracion y superacion del duelo.

Posicién frente a la pérdida: o todo lo perdido o nada. Dado que se manejan con la l6gica del todo o
nada (Bleichmarl981) -vacio o lleneno hay matices, porque no soportan la falta apenas ésta asoma.
Como vemos, el problema no esta en las pérdidas (inevitables) sino en el modo de aferrarse a Ig
perdido.

Carencia de red de apoyo familiar o social. Consecuentemente, norpudiezersificar sus apoyos,
aprender a apoyarse un poco en cada vinculo, en cada funcion, en cada actividad. Ante la pérdida, e
la vejez, del apoyo unico, de la funcion Unica, de la actividad Unica, no aceptan la mano que se leg
tiende. Las propuestas Buas para compartir y armar nuevos lazos, fracasan.

Achatamiento del mundo representacional: escasa mentalizacion. Debido al modo esquemético de
resolver sus situaciones vitales, con vinculos monétonos, casi burocratizados, con tendencia a
simplificar y aseguir caminos previamente marcados, su mundo psiquico y sus redes neuronales se
van conformando de igual modo: chatura y pobreza, con escasa o nula creatividad (por brillantes que
pudieran haber sido en algun desempefio, incluso intelectual).

Tendencia aal descarga somatica o comportamental. Como consecuencia de lo anterior, todo aquello
que no se pudo ir elaborando, poniendo en palabras, ensanchando el pensamiento, se descargara po
la via de los sintomas corporales o comportamientos desajustados, cggsiifose asi en la base
emocional para las patologias organicas mas comunes en el envejecer.

Empobrecimiento imaginarisimbdlico y emocional. No solo los pensamientos se empobrecen, sino
gue también el mundo de las emociones, de la imaginacion, de lasoafeompartidos, se va
angostando. Se trata de personas que no aceptaran en los grupos la propuesta de jugar o de

representar diversos personajes, ya que todo cambio lo vivirin como amenaza de desestabilizacion.
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De todos modos, las condiciones enumeradas de vulnerabilidad emagjosalcontracara, las condiciongs
resilienciag podrian resultar hasta aqui abstractas o dificiles de detectar, si s6lo quedaran planteadas en un
plano tedrico. Es por eso que se han desarrollado una serie de indicadores que son el modo de manifestars
esas caracteristicas en el lengugj las conductas de las personas desde edades jovenes, lo cual permitira
intervenciones preventivas, una vez detectados, en ambitos profesionales de abordaje individual o grupal.
Dichos indicadores, denominadbBactores de Riesgo Psiquico de Envejecimadpatologicaserviran de guia,

al modo de “sefiales en el camino™” (Zarebski, 2008) que deberian alertar y llevar a revisar el mapa trazado o
cambiar el rumbo a tiempo.

Estos Factores de Riesgosu contracara, en tanto Factores Protecterssn, por lo &nto, la manifestacion

del narcisismo patolégico, base de la vulnerabilidad emocional sefialada, (o0 bien, del narcisismo normal, en €
caso de Factores Protectores), que se acompafia de creencias distorsicneola® ser, prejuicios y
problemas en los vaulos.

Estas caracteristicas de vulnerabilidad emocional yHastores de Riesgo Psiquico de Envejecimiento
Patoldgicoson las condiciones psicolégicas que daran lugate los eventos expectables del envejecalr
colapso narcisista, con sus manifest&es clinicas, somaticas y comportamentales desajustadas, como ser las
caidas frecuentes, (Zarebski 1994, 1999) cuando la identidad férrearmg@mbeiue en realidad, fragilmente
sostenida, se derrumba.

Habitualmente se piensa que lo problematico del eneejederiva de los factores culturalesomo ser los
prejuicios, el maltrato, la desconsideracion para con la gente maydos factores biolégicos, es decir, el
desgaste inevitable y los achaques.

Pero lo que no se suele tomar en cuenta es lo que se adabdescribir como factores emocionales, de
personalidad, que esencialmente van a tener que ver con esa caracteristica patolégica del narcisismo que n
va a permitir realizar los replanteos a tiempo.

Quizas resulte llamativo que no figuren en este listado los aspectos intelectuales y cognitivos, que son los qu
mas difusion adquieren a la hora de realizar recomendaciones para un buen envejecer. Su ausencia en
listado obedece a dos razones:

V En primer lugar, tener mucha cultura o gran desarrollo intelectual, asi como ser mas o menos
inteligente, no inmuniza contra los avatares del envejecimiento y los posibles derrumbes, a pesar de
constituirse en ‘reserva cognitiva’, segin demuestran variastigaeiones (Stern 2002; Rodriguez
Alvarez, Sanchez Rodriguez 2004). Ademaés, se puede tener excelente vision, muy buenos reflejos
capacidad de entendimiento, y sin embargo, y quizas por eso mismo, no respetar las “sefiales de

camino’.
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V En segundo lugala tan remanida “gimnasia” o “pilates” para el cerebro, es decir, la recomendacion de
mantener la mente activa y entrenadenfrentada a situaciones novedosas, alejada de la rutina, como
claves para un buen funcionamiento cerebrdé nada serviran si estactividad mental no se
corresponde con una base de personalidad acorde, que tenga en cuenta las condiciones psiquica
enumeradas.

Los factores de riesgo mencionados se proponen como guia para la travesia por el curso de la vida, al modo
sefales que d@ten caminar a ciegas. Algunos persisten en continuar por un camino que los conducira,
AYySOAGIOE SYSYGSs | dzyt WSYOSNNRylF GNY 3IAO0FQ> Ff RS
Es lo que sucede al borddel colapso cuandodepresiones severascaidas rivalidantes, incluso
dementizaciones, se desencadenan.

Pareciera, antes que todo se precipite, que hubiera un momento, un instante, de lugldezejez como
reveladora de verdades ocultasn que se vé lo que antes no se pudo ver, pero al no presentasdase
psiquica como para sostener un cambio, o el acompafiamiento terapéutico necesario, se produce el
desmoronamiento, la entrega a la patologia (depresiones, somatizaciones) o a las demencias: se ataca
pensamiento para no saber.

Es queuna vida depobreza psiquica, afectiva y de vinculos presagia en mayor medida que la pobreza material
y cognitiva, un envejecimiento patolégico. Someterse, por diversas circunstancias, a una vida de automata, si
auto-cuestionamientos, con estimulos ambientales pobrecreencias rigidas y cristalizadas, excesiva
seguridad y monotonia, es lo que ird preparando las condiciones para la depresiéon y la demencia cuando |3
circunstancias vitales del envejecer nos sorprendan sin la preparacion mental, afectiva y vinctla@adade

para sostener un cambio ante situaciones de adversidad.

Inventario de FActores Psiquicos PRotectoessel ENvejecimiento (FAPPREN). © Zarebski, Marconi, 2013

LosFactores de Riesgo Psiquico de Envejecimiento Patold@iacebski, 1999, 2005, 2008jvieron de base a

la construccién del Cuestionario "Mi Envejecer” (CME) (Zarebski, 2014) herramienta de evaluacion cualitativa
de intervencion preventiva, aplicada en diversos ambitos y latitudes.

A partir de la rica experiencia obtenida con la agilita del CME, se ha desarrollado un instrumento objetivo
construido en base a los factorgsiquicosprotectoresen el envejecimientoccontracara de los factores de
riesge conjugado con los rasgos de personalidad propios de la sabiduria en la vejeade®ipar diversos

investigadores en el temdgléndez Moral & Gil Llario, 200dunzman, 2009).
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El FAPPREN permite evaluar los fact@&sjuicosprotectoresen el envejecimiento a través de 80 items
agrupados en 10 dimensiones. Si legtéres de riesgo son aquellos que producen un aumento en la
probabilidad de ocurrencia del envejecimiento patoldgico, los factpséguicogrotectores son aquellos que
disminuyen esta probabilidad, permitiendo una mejor calidad de vida, favorecierdésairollo psicosocial y

la salud fisica y mental. De la interaccion de ambos, se desprende el grado de vulnerabilidad (potencialidad d
que se produzca un riesgo o dafo) o de resiliencia frente a los mismos.

Las caracteristicas detectadas por este insgnto se evallan siguiendo las dimensiones que se presentan a
continuacion. A medida que se analicen y desarrollen los Factores Protectores que se incluyen en cada una d

ellas, se podrad comprobar cémo se interrelacionan unas con otras.

C.1 Dimensioneswaluadas

C.1.1.

I.  Flexibilidad y disposicion al cambio

La flexibilidad constituye el principal atributo de un narcisismo normal. El grado de flexibilidad o de rigidez
llevaré a la aceptacion o no de los cambios y las transformaciones que implica el envejecimiento para la propi
identidad y se pondré en juegespecto a puntos de vista, habitos y rutinas. Implica asimismo, la apertara
nuevo, a aprender, a lsqueda de nuevas actividades, agenerar nuevos proyectdSe desprenden de ella la
posibilidad de relativizar, de ser selectivo y de reajustamiaiss.

La posibilidad de relativizar, como rasgo de sabiduria, estd muy bien descripta por los expertos en el tem
(Hoffman, Paris, Hall, 1996): "Una sabiduria que se basa, no solamente en la experiencia, en la acumulacion
conocimientos, sino tambiéndnl  OF LJ OARIFI R RS NBfFGAGAT N £t2a8 KSOK
Respecto a la selectividad y el reajuste de metas, podemos decir que es la posibilidad de tener en cuenta Id
limites y la disposicién al cambio lo que meymitira ser selectivos en ndulos y actividades, asi como
reajustar nuestras metas, lo cual nos otorgara mayor sentimiento de eficacia personal, tal como comprueba
Carstensen (1991).

c.1.2.

Il. Auto-cuestionamiento

Otra faceta derivada de un narcisismo normal, vincukd& disposicion al cambigesta vez en aspectos que
hacen a modos de ser del sujetes la posibilidad de autouestionarse rasgos y actitudes propios. Estas
caracteristicas se asientan en la posibilidad de replantearse una identidad univoca, rigideoseeréa ('yo

soy asi’) de modo de poder enfrentarse a las propias fallas, a las incompletudes, a las propias carencia

Incluye la posibilidad de superar posiciones omnipotentes y de autosuficiencia o bien de impotencia
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generalizada. Se vincula con [gedura a lo nuevo, en cuanto a la posibilidad de enfrentarse a nuevas facetas
de uno mismo.

También implica poder replantearse temas habitualmente evitados (‘de eso no se habla”). Y en general
aceptar que se replantee, con perspectiva de futuro, la enagl rol, la funcion actual, joven.

Respecto a los cambios en la propia imagen, poder-auéstionar la valoracién de la imagen externa y los
canones de belleza incorporados. La posibilidad de dialectizarla con el plano de la interioridad, de modo de
recuperar bellezas menos efimeras, permitira reconciliarse con el propio envejecimiento.

C.1.3

lll. Auto-indagacién, reflexion y espera

El autecuestionamiento va de la mano de la posibilidad de un encuentro consigo mismo, que faculte pensar
antes de actuag por lo tanto, tolerancia a la esperg reflexionar, a través de un proceso de airtdagacion.

La actitud reflexiva es indicativa de la posibilidedestar a solas y/o compartir los propios pensamientos.
Posibilitard desarrollar la capacidad dealizar um revision del curso de vida pasada hasta la actualidad,
incluyendo logros y fracasos (balances).

Es importante detenerse periédicamente a realizar balances, ya que “una revision retrospectiva de la vida

puede llevarlos a reevaluar positivamente sus cajses y a hacer los giros importantes de su existencia, y
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1155).

Lo dice muy bien Conde Sala (1997):
Esta reflexion sobre las cosas que suceddram sucedido en si mismo y en su entorno presupone una
cierta interioridad, un saber estar solo con uno mismo, para poderlas pensar. Esta actitud que podemos
ver frecuentemente en las personas mayores no hay que confundirla con el ensimismamiento, con el
aislamiento. Es una actitud saludable y necesaria, es la actitud de aquél que necesita un cierto silencio
para poder pensar en algunas cosas importantes. Se trata de una interioridad, que se activa para permiti

una tarea de reordenamiento de la propia idielad. Las personas que no pueden desarrollar esta actitud

22y FljdSttra ljdS Oy  GSYSNI Yt a RAFAOMA G RSa LI

Es que, como venimos desarrollando, la amenaza que representa el envejecimiento a nivel sebjédivo
propuesta de metamorfosis para el Yo que implica el paso del tiempo, lo que los autores antes mencionado$
plantean como “giros importantes de su existencia” y'reordenamiento de la propia identidad”. La disposicion
reflexiva y de autendagacion perntira replantearse el sentido de la vida, condicién indispensable para un

envejecimiento saludable, como vienen demostrando numerosas investigaciones que ponen hincapié en la

realizacion de actividades con sentido propio como condicion para su Bglastbe; Kramer, 2003).




La vejezy sus circunstanciaglescubre verdades que habian permanecido ocultas y que no se habian podido
escuchar antes. La posibilidad de enfrentar estas verdades, reconociéndolas como parte constitutiva de si, ngs
permitird ser magsuténticos en nuestro camino a la sabiduria.
C.1.4.

IV. Rigueza psiquica y Creatividad.

La disposicién a los cambios y la capacidad reflexiva se asientan en la rigueza de un Yo suficientemente
complejo, en cuanto a la permeabilidad interegterna y la capacidad elaborativa, lo que permite poner en
juego y expresar recursos imaginasinbolicos: accedea fantasear, imaginar, jugar, desear y conectarse con
los propios suefiodncluye la posibilidad de poner en palabras afectos, angustias y preocupaciones.

Se trata de un psiquismo que fluye a través de conexiones internas entre distintasciastpsiquicas y en
vinculacion fluida con las redes externas, en un intercambio reciproco abierto al enriquecimiento y la
creatividad.

La creatividad, condicion para poder-aearse a través de los avatares del envejecer, se vincula con la
disposicional buen humor, rasgo ampliamente destacado en los estudios de resiliddathiguez 2008;
Viguera, 2006). A su vez, la riqueza psiquica se conecta con el plano de la espiritiatidael los aspectos
destacados en los estudios sobre sabiduiisil(, 2004Rivera Ledesma & Montero L6pez, 2007).

Sin embargpencontramos en algunos sujetatebido al modo esquematico que siempre tuvieron de resolver
sus situaciones vitales, con wuitms dependientes y monétonos, casi burocratizados, con tendencia a
simplificar y a seguir caminos previamente marcadpge su mundo psiquico y sus redes neuronales se han
ido conformando de igual modo: con escasa o nula creatividad, chatura y pobreta (pen brillantes que
pudieran haber sido en algun desempefio, incluso intelectual).

C.15.

V. Pérdidas, Vacios, Compensacioén con ganancias.

Las pérdidas inevitables por el paso del tiempo, caracteristica en la cual los estudios sobigesdezina
perspectiva deficitariahan hecho ya suficiente hincapié, pondran en juego la posibilidad que tenga el sujeto
de elaborar los duelos, en la mddi en que pueda disminuir su impacto negativo a partir de nuevas
adquisiciones o nuevas formas de valoracion de lo perdido.

La compensacion de pérdidas con ganancias, mecanismo ampliamente desarrollado en el plano cognitivp
desde los estudios pioneros dgaltes (1990), sera una posibilidad no sélo alcanzable con estrategias para
desenvolverse en la vida cotidiana, no sélo se referira al desarrollo de nuevas potencialidades que permitan
compensar limitaciones, sino que también se pondra en juego respectnalel tiempo libre, a los nuevos

horizontes o nuevos vinculos que podran compensar otros ya perdidos.



http://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2457789

No quedar adherido al pasado, asentando la autoestima en el presente con recuerdos reminiscentes y ng
nostalgicos, hara que se conserve la autoestimstenida en logros presentes, sin necesidad de recurrir al
relato interminable de vanaglorias de otra época.

Los que se aferran al pasado y sienten, desde la nostalgia, que ya no hay tiempo para nada bueno, que

mejor ya paso, que todo tiempo pasado fmejor, no so6lo se pierden de vivir lo rescatable del presente, sino

que tampoco seran capaces de elaborar algin proyecto que los motive para seguir. Para estos sujetos, a parti

del vinculo narcisista con aquello perdido, nada podra compensar su pérdidads lo perdido o nada”.
Como podra hacerlo, en cambio, aquél que evoca sus recuerdos placenteramente, porque lo reafirman en €
presente, valorandolos como bienes a transmitir a las generaciones que le sigan, adquiriendo asi proyeccio
de futuro.

Incluye la posibilidad de soportanomentos de vacio vital y de incertidumbiesta es la cara positiva del
envejecer: se abren vacios que invitan a replantearse el sentido de la propia vida y actdan como un desafio
llenarlos creativamente.

C.1.6.

VI. Auto-cuidadoy Autonomia

Hacerse cargo del autuidado en la salud y en la enfermedad se asentara en la posibilidad de tener en
cuenta los limites en el desempefio corporal, que se pondran en evidencia en el proceso de envejecimiento.
Aprender a escuchar las sefialesd gaso del tiempo provenientes del organismo y enlentecer el paiso

todos los 6rdeneshard prevalecer el autouidado. Hacerse responsable del sostén de la propia salud,
aprendiendo de los excesos propios Yy ajenos, sera efecto de la posibilidad dmuastimnamiento. De cédmo

el sujeto porte su cuerpo, lo goce, lo maltrate o lo desconozca, va a depender en gran parte la adecuacion 3
paso del tiempo y la conservacion de la autonomia, aunque se requieran ciertos apoyos.

Las recomendaciones habitualeseeca del cuidado de la salud, referidas por lo general a la actividad fisica y a
una adecuada alimentacion, se deberian enmarcar en las caracteristicas de personalidad que venimo
desarrollando.

Respecto a la actividad fisica, hay interesantes avancés @eterminacion del efecto positivo que tiene su
practica en el plano cognitiv&€6lcombe, Kramer, 2003)ero también se comprueba que su alcance benéfico

en el envejecimiento serd mayor si se complementa con la posibilidad de detenerse a reflexdarée y
sentido propio a la vida.

Aun cuando seamos portadores de alguna enfermedad o discapacidad, no sera lo mismo en condiciones d

vulnerabilidad emocional que en las condiciones contrarias. Seguir “funcionando” autbnomamente a pesar de
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patologias y de situaciones limitantes e incapacitantes, aun con ciertos apoyos, sera efecto del deseo de seguli

adelante y de la posibilidad de despegarse de mandatos y modelos impuestos.

La conviccidon de que aun asi se puede, porque se sabe desdead gam nunca se tuvo todo, que todos
somos seres incompletos, carentes, y que de un modo u otro todos recurrimos a alguna “prétesis” que nos
sostiene, nos ayudara a incorporarla cuando tengamos que usar alguna. Necesitar un bastén, una silla d
ruedas, intso anteojos, para algunos sera catastréfico, si sienten menoscabada una imagen que pretenden
sostener como completa. Preferiran en estos casos limitarse, dejar de leer, aunque haya sido su activida
favorita, o no salir y recluirse en su hogar, con &afjde nadie descubra lo que viven como su fracaso.

C.1.7.

VII. Paosicion anticipada respectola propia vejez

El trabajo psiquico anticipado y gradual respeatta propia vejez desde joven y respeetda finitud y la
muerte, conllevara una serie de tareas, como ser: aceptar pensar o reflexionar anticipadamente respecto a es
condicion futura, incluir al envejecer entre los ideales a alcanzar (con expectativas positivas de longevidad y d
conservacionde la autonomia), en lperspectiva de aprovechar la vejez para el cumplimiento de deseos,
ideales y proyectos.

Laelaboracion gradual de las marcas bioldgicas y sociales del envejecer y la posibilidad de cuestionar lo
prejuicios (propios y ajenos) resgto a la vejez, son condiciones psiquicas que permitiran cumplir con las otras
dimensiones, asi como sostener la continuidad identitaria a través de los cambios.

Respecto a la superacion de prejuicios y estereotipos, que incluyen la idealizacion ¢kz l&esain tema
largamente estudiado en Gerontologia (Butler, 1973). Sabemos que quienes cuentan con un narcisismg
perturbado necesitan atribuir a otro, a partir de algin rasgo, la totalidad de lo negativo o despreciable
(Bleichmar, 1981). Depositandolo etro se salvargilusoriamente de serlo. Pero de ser viejga menos que

se muera antesnadie se salva. Con lo que el prejuicioso termina siendo victima de sus propios prejuicios.

La Teoria de la Continuidad (Atchley, 1989) ha destacado la importagiciagco de la continuidad en el
envejecimiento. El presente marco teérico acerca de los factpséguicosprotectores, ha integrado este
concepto desde sus primeros desarrollos (Zarebski, 1999, 2005, 2008) como eje definitorio de un
envejecimiento normalen cuanto a la continuidad identitaria, diferenciado del derrumbe o quiebre de la
identidad, propio de un envejecimiento patol6gico. Ademas se puede ver su engarce con las otras
dimensiones, en el complejo trabajo psiquico que implica el proceso subjeél envejecimiento que,
enlazando el pasado con el presente y con proyeccion al futuro, contribuye al logro de la continuidad
identitaria, condicion definitoria, como deciamos, para la construccion activa de un envejecimiento normal.
C.1.8.
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VIII. Posicién anttipada respecta la finitud
Como venimos de sefialar, la perspectiva de aceptacion de todo el curso vital incluye a la finitud como gran
limite que acompafia a la vida y por lo tanto, la muerte propia. Los recursos personales en el plano espiritual,
entre los cuales se destaca lacorporacion del sentido de trascendencia, son los que posibilitaran su
aceptacion.

Aceptacion que no implicar4 una entrega a la muerte. En palabras de Fernando Ulloa (s/f): se trata de “vivif
hasta la muerte y nohaciala muerte”. Vivirhaciala muerte es entregarse, bajar los brazos, sentarse a
esperarla sin pelear y dejar que la muerte se cuele por los resquicios de lo que uno deja sin vivir. Aunque
también es pretender no saber de ella, desconociendo toda sefiah eamino que acelera su llegada.

Vivir hasta la muerte implica, en cambio, de la mano de Eros, complejizar el camino, probar por otros
senderos, de modo tal que la muerte llegue en el momento indicado, cansado ya de tanto vivir, al final del
camino.

C.1.9.

IX. Vinculos intergeneracionales

La ubicacién del sujeto como un eslabén en la cadena generacional, ya sea en lo familiar o ercldts@tio

a través de la recuperacion del legado de los antecesores y de su transmision a los que siguen, contribuira g
logro de la continuidad entre generaciond®rmitira conservar la memoria de los que ya no estan como
modo de ir construyendo futuro para los que vengan después, a modo de puentes entre generaciones.

Lo cual implica ubicarse como mentor y guia de los hé&ngs a través de la generatividad (Erikson, 1985),
que evitard malestares integeneracionaleg posibilitara la valoracién positiva de los vinculos con otros grupos
etarios.

Poder ubicarse como un eslabén mas en ese encadenamiento es adquirir la hudeldallerse ni mas ni
menos que eso: un simple eslabén en la cadena. Con toda la responsabilidad que le cabe a quien debe
contribuir al logro de la continuidad, evitando que se corte ese encadenamiento, ya sea en lo familiar o en Ig
sociccultural.

Aungueno se haya sido padre ni abuelo, la posibilidad de enlazarse en el vector temporal hacia delante y hacia
atras, sera una condicion de crecimiento personal, como destacara Erikson, con la vista puesta en un horizonte
que ira mas alla del alcance de la peopiirada.

Reconocer las diferencias entre generaciones supone superar la concepcion circular del tiempo que lleva

D

repetir historias ajenas, lo que permitird4 diferenciarse de otros modelos o del modo de envejecimiento de
padres o abuelos. Abrirse a la stnuccion del propio camino, serd inherente a la aceptacion del propio

tiempo como finito, como camino que en algin momento llegara a su fin.




C.1.10.

X. Diversificacion de vinculos e intereses

Las investigaciones internacionales subrayamfsortancia de laimplicacion social con el paso del tiempa,

saber: seguir involucrado con la familia y los amigos, mantener redes diversas de apoyo, realizar tareas d
voluntariado, seguir trabajando después de la jubilacion y/o comenzar nuevos trabajos. Ademas, @&y (2
sostiene quecon cuanta mas gente uno tenga contactanto en su casa como afuera, mejor le va fisica y
mentalmente. Y que para interactuar con gente regularmente, incluso con extrafios, uno utiliza tantas
destrezas mentales como para resolver probdsm

La frase alude a lmterrelacion entre las redes externas y las redes internés red PsicéNeurolnmuno
Endocrinolégica (PNIE) con la red del lenguaje y las redes sociales. Ya estd demostrado como cada u
enriquece a la otra y que este entretejitlene efectos a nivel cerebral (Zarebski, 2@f)1

Interactuar con otros también provee mayor destreza cognitiva, porque hay una correspondencia entre la red

interna neurolégica y la red de vinculos: la participacién en tareas complejas exige la puesiacka de

recursos y capacidades cognitivas. Asi se comprueba que pasar algunas horas por dia en actividades mentales

y recreativas disminuye el riesgo de demencia (Carey, 2009). Es que lo social y lo cognitivo se coproducen, s
dos caras de una misma meda.

En elcampo de las neurociencias ya estd ampliamente demostrado que el aprendizaje y Jestimaltiacion
generan la produccion de nuevas células y favorecen la plasticidad neuronal.

Estos avances nos permiten pasar de una vision estatica dahsistervioso a una concepcion plastica del
mismo y del determinismo genético a la determinacién del sujeto en el armado de su curshovitalal
representa un cambio fundamental para la Teoria del Curso de la Vida (Baltes & Schaie, 1973; Neugarte
1999; Zarebski, 2005, 2014), desde el momento en que permite comprobar por qué al envejecer cada sujeto
es singular y cada cerebro es Unidngermet, & Magistretti, 2006)

De ahi los efectos positivos de seguir conectado y estimulado, ya que se prodummtinaa modificacion de

las sinapsis a lo largo de toda la vida: el cerebro tiene una estructura y un funcionamiento que se mantienen &
través del tiempo en un constante estado dindmico, lo cual habilita la posibilidad de generar cambios en él g
través deintervenciones psicolégicas y modificaciones ambientales. Se comprueba una vez mas que g
genética no es lo Unico ni lo de mayor peso en la aparicion de la enfermedad, sino que se une a factores d
desarrollo y ambientales.

La existencia de vinculos egreses diversos se correlaciona con la diversificacion de ideales y es indicativa de
la superacion de vinculos dependientes, como factor protector frente a las pérdidas. Implica apertura al

afuera, a los otros y por lo tanto, posibilidad de-destramierio.
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Vinculacion diversificada que tiene como objetivo evitar el riesgo de vivir centrado excesivamente en si mismo
con el ensimismamiento narcisista y regresivo que conlleva.
Asimismo, la dependencia emocional de otro, de un rol, de una funcion, lldeavejez a dos desenlaces por
igual temidos: la soledad y el aislamiento, por un lado, o bien la caida en la dependencia total ante vacios qu
se presentifican por la pérdida de ese baston Unico de apoyo, vacios que no se pueden recubrir, si se carece
apertura a lo nuevo.
Hay sefiales anticipadas que van indicando como armar el propio camino a fin de evitar el desenlace tai
temido de llegar a ser una carga para los hijos. No vivir apoyandose en un solo baston, diversificarlos desd
jévenes, de modo tajue, cuando uno flaquee, se encuentre apoyo en otro. No estar esperando sélo el sostén
familiar, sabiendo que hay otros que podran tender una mano. Del mismo modo, no apostar todo a una
funcién, ya sea intelectual o genital, al rendimiento deportivo, @ fahcion maternal.
Revisar el modo narcisista de ejercer la sexualidad y la abuelidzdapuesta todo el erotismo al rendimiento
genital o a la imagen lozana, se vera menoscabada la sexualidad en el envejecer. De igual modo, ubicarse er
familia cono padres o madres Unicos y omnimodos, sin dar lugar a que se reproduzca en los hijos la funciér
materna o paterna, no sélo llevara a avasallar su lugar de padres, sino que se estara fomentando asi €
conflicto familiar, al mismo tiempo que la confusiénlamente de los nietos.
Y se ira gestando para uno mismo, imperceptiblemente, un futuro de soledad y abandono por parte de ellos. A
fin de evitarlo,se debera cuestionar el modo de ser en el presente desde esa perspectiva futura: construirse
descubrirsey crearse, desplegandose en distintas direcciones y generando diversas redes de apoyo. No vivi
pendientes de un solo baston, si se cuenta hoy en dia con tantas propuestas de participacién y enlace.
La brajula que orientara en esta construccion seraterjuego entre el despliegue de los propios deseos y la
incorporacién de los limites que impone el paso del tiempo.

D. Reflexiones Finales
A través de la aplicacion del FAPPREN se busca detectar los factores de personalidad enumerados en
dimensiones pesentadas, factores que inciden en la posibilidad de arribar a un envejecimiento normal o bien
patolégico, e indagar anticipadamente qué mecanismos se ponen en juego en cada sujeto.
Cabe destacar lanportancia de que el sujeto logre cumplir con armonidokalidad de los items que se
evaltan. Nadie cumplira probablemente con todos por igual, por eso es importante detectar los puntos de
riesgo, a fin de trabajarlos selectiva y preventivamente. Tanto las teorias como los sujetos mismos, suelet
apoyarse en alorar alguna de sus dimensiones, y dejan de lado o no consideran otras, lo cual se torna en
riesgo para el desarrollo arménico del conjunto y podr4 conducir a desequilibrios ante situaciones

desestabilizadoras.
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Lo mas notable que nos aportan los avandestdicos recientes es la evidencia de la interrelacionpsico

social a lo largo de la vida: el efecto de las actitudes y de la calidad de los vinculos en el funcionamient
cerebral.

Lo cual es una comprobacion de lo que vengo sosteniendo desde eriemqgia profesional y docente: la
correspondencia entre la red interna PNIE y la red externa de vinculos: a mayor rigueza de una, mas s
enriquecera la otra, en relacion reciproca y dialéctica.

Lo que importa destacar en estas investigaciones es que ifgermomprobar la concepcién compleja del
sujeto: “las relaciones sociales incrementariamdserva cognitivaal exigir a los sujetos una mayor y mas
eficiente capacidad comunicativa asi como la participacion en tareas complejas que exigen la puesta e
marcha de recursos y capacidades cognitivas” (citado en Rodriguez Alvarez, M. & Sanchez Rodriguez, JL. 2
p. 178).

Esta concepcion de reserva es interesante y es necesario ampliarla en nuestros estudios gerontoldgicos, seg
propongo en mi libro de reciente edicion (Zarebski, 20L1Lo que agrego, desde mi propuesta acerca del
armado de una identidad y un Yo complajto largo de la vida, es que no es suficiente con poner el foco en la
WNBaSNBI O23yAGAQGIQ 2 Sy I WNBaSNBF OSNBoNIfQx U
Lo que planteo, y se corresponde con el enfoque complejo de la PNjie debemos encarar la construccion

por parte del sujeto de un andamiaje constituido por:

PLASTICIDAD

Reserva cognitiva +

Reserva cerebral + Todo lo cual ird conformando la
Reserva emocionat RESERVA HUMANA
Reserva vincular  + > para el envejecer

Reserva corporal +
Reserva espiritual

_

Gréfico 2 Sumatoria de reservas que, caracterizadas por la plasticidad, conforman la Reserva Humanag
(Zarebski, 2011)

En la construccién de esta Reserva Humana, iremos afianzando los fgustgescosprotectores en el
envejecimiento, factores protectores detectables a través de herramientas como el Cuestionario "Mi
Envejecer’ y el Inventario FAPPREN, que aqui se presenta.

| -6t NI RS WNBASNDIFIQ NBaLRyRS | dzyl LIS NEuhdGparkeadh F di
anticipada desde el presente para hacer frente a esa posible y, en algunos aspectos, previsible carencia: ha

desgastes inevitables.
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Los mecanismos que regulan el funcionamiento organico a lo largo de la vida son complejos. Es sabido que ¢
el proceso de envejecimientdisminuye esa complejidadegulatoria biolégica y, consecutivamente, la
adaptacion al stress y a los traumatismos, e dleva a un desequilibrio entre el desgaste y la capacidad
reparadora. Hasta ahora se han mostrado poco efectivas las intervenciones médicas conducentes a compens
ese desequilibrio, ya que se sostienen exclusivamente en el plano de la biologia.

¢ Se poth contrarrestar esa disminucion a través de actividades diversificadas y un Yo suficientemente rico
estimulado? ¢No es esto acaso lo que comprobamos en tantas personas que se mantienen activas
participativas hasta edades avanzadas? ¢Acaso se poidligiragu estado fisico sélo a causas genéticas o a su
sana alimentacion y sus habitos saludables?

Lo que aqui postulo es que si el sujeto se mantiene estimulado, activo, en movimiento, esta renovacion de
sentido de su vida y de sus redes de apoyo tendréfecto enriquecedor en las redes internas biolGgicas,
emocionales y cognitivas. Es decir qugetrataria de sostener e incrementar la complejidad del sujeto para
compensar la pérdida de complejidad de los mecanismos biolégiesslinea con la idea dgue, mas que
tratarse de la determinacion genética, lo determinante es lo que haga el sujeto con su propia vida.

Se comprueba, a través de nuestras intervenciones, que construir resiliencia durante el envejecimiento,
construir un espiritu ” joven “, activovital, hasta el fin de los dias, requiere de plasticidad neuronal, pero
también de la flexibilidad emocional, corporal, vincular, espiritual, para armar el propio mundo, renovar
permanentemente el tejido, enlazado, sin tironeos, sin cortes, por el cemtraeguir entretejiéndose con

nuevos hilos y nuevos colores.

En sintesis, una vida de riqueza representacional y abierta a la complejidad, a la incertidumbre, a las

fluctuaciones, al desorden y a pensamientoslineales, capaz de soportar frustracioneslesilusiones,
cuestionamientos y auto cuestionamientos, de realizar un trabajo psiquico de anticipaciones vy
resignificaciones. Estas seran las condiciones psiquicas que se podran ir construyendo en el curso de la vi
como antidotos que haran soportalléas adversidades a fin de no quebrarse.

Seguir ensanchando el mundo psiquico con estimulos, pensamientos, afectos y vinculos, permitira fortalece
las conexiones internas (redes neuronales, enddcrinas, inmunoldgicas) con las redes de pensamientos
sentimientos y vinculares: eso es estar vivo y es lo que evita el deterioro. Debemos tener en cuenta, ademas
el papel modificador de las emociones sobre la biologia: la calidad de los alimentos afectivos y culturales
(Cyrulnik, 1994) se traslucira en la imagen los logros.

Desde la perspectiva subjetiva, asumir la complejidad es asumirse como sujetos complejos. La evidenc
cientifica (estudios acerca de la sabiduria en la vejez) constata que son los que asumieron la complejidad Iq

que lograron alcanzarlacompafnada por una mejor calidad de vida.
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La condicién que la posibilita es el armado de un mundo rico y amplio, mediante una identidad fluida y plasticg
que permita realizar cambios y replanteos, tomando en cuenta los intereses propios y ajenosu&tidnc

con la totalidad del cosmos. Mantener flexible este entramado ser4 mas efectivo que “consumir salud”. No
apoltronarse con la edad, sino continuar con la obra de seguir haciéndose humano hasta el Gltimo instante de
la existencia.

El camino que aquse propone es el de la fluctuacion: entre la interioridad y el otro, entre centrarse y
descentrarse, entre el apego y el desapego. El triunfo de la humildad por sobre la vanidad posibilitara el auto
cuestionamiento, la curiosidad, el asombro, la apertuta muevo.

Afortunadamente en los Ultimos afios pudimos entender como se va armando desde joven ese desenlace, |
que nos permite intervenir para prevenirlo anticipadamente o intentar torcer ese destino cuando ya esta
instalado. Hay multiples ejemplos deN@& 2 y I & 1ljdzS 2 f 23N NRyYy > |[jdzS LIzRA

en los grupos y talleres, para alivio de si y de sus familiares. Es decir, lograron hacer replanteos y cambios, ali

en sus afos tardios, a partir de intervenciones preventivas de pratds®capacitados que trabajan sobre los
Factores Protectores y de Riesgo de envejecimiento patolégico y utilizan estas herramientas en sus practicg

como instrumento de evaluacion e intervencion.
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2. ADMINISTRACION, EVALUACION E INTERPRETACION DEL FAPPREN

Aracelli Marconf

FICHA TECNICA

Autores Zarebski, G. & Marconi A.

Ano: 2013

Administracion individual y colectiva
Duracién 25 minutos aproximadamente
Aplicacién a partir de 21 afios.

Significacién se trata de un Inventario de evaluacidon compuesto por ochenta items, agrupados en diez sub
escalas. Permite evaluar la prevalencia de factpeiguicorotectores para un buen envejecer y el riesgo|de

envejecimiento patolégico.
Tipificacién puntajesde corte para cada una de las dimensiones y para el puntaje total.

Materiales Manual, con las normas de aplicacion, evaluacion e interpretacion; Ejemplar de la pryeba o

protocolo; Clave de Correccion; Perfil; Ambitos de aplicacion.

Estudios de Validez Lonfiabilidad Teoria Clasica y Teoria de Respuesta al item. Validez de constructo,

Validez convergente, Andlisis factorial, Consistencia interna, Test re test.
Pais de origenArgentina
Compiladres del Manual Zarebski, G., Marconi, A. & Serrani, D.

Cdaboradores Bronstein, P., Fajn, S. & Waldmann, M.

2 Psicologa UBA. Especialista ercé&tgerontologia. Participo de diferentes investigaciones UBACyT. Actualmente integra el equipo de
docentes e investigadores béreade Ciencias del Envejecimiento, Universidad Maiménides. Directora de diferentes Tesis de Maestria
y de Becade Investigacin SACyT. Coautora de articulos cientificos en revistas nacionales e internacionales y de capitulos de libros.
marconiaracelli@yahoo.com.ar
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DESCRIPCION

El FAPPREN es un Inventario disefiado para otorgar informacion acerca de los factores prqiaciaes

buen envejecer y el riesgo psiquico de envejecimiento patoldgico.

Los factores de @sgo psiquico son aquellas manifestaciones de la personalidad que producen un aumento en
la probabilidad de ocurrencia de envejecimiento patologico. Por el contrario, los factores protectores
disminuyen esta probabilidad, permitiendo una mejor calidad ida,\favoreciendo el desarrollo psicosocial y

la salud fisica y mental.

De la interaccién de ambos, se determina el grado de vulnerabilidad (potencialidad de que se produzca un
riesgo o dafio) o de resiliencia, frente a los cambios que trae el pasordpbtie
El Inventario estd compuesto por 79 afirmaciones que se responden de manera dicotébmica (SI/NO) y una
pregunta (item 80) que solicita al evaluado marcar con cruces sus respuestas. La totalidad de los items se
distribuyen en 10 sub escalas de 8 iterada una.
Las mencionadas aseveraciones fueron extraidas de la experiencia clinica y del Cuestionario Mi Envejecer
(Zarebski 2014). Se parti6 de un total aproximado de 1500 respuestas dadas por personas de diferentes
edades y regiones, frente a situacésn asociadas al paso del tiempo, la anticipacion de su propio
envejecimiento y la vejez en general.

La version definitiva fue sometida a estudios de validez y confiabilidad, obteniendo notables resultados.
Fueron evaluados un total de 790 participantgisjdidos en dogohortes. La primera estuvo conformada por
SA0dzRAFYy(iSa dzyAGSNBAGEFNAR2E RS LINBINIR2 o0x My | 32480
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por cuotas de edad. Teniendo en cuenta que el FAPPREN tiene 80 items, se estim6 un tamafio muestral de 395

participantes para cada cohorte.

Se ha procurado fundamentar la validez del FAPPREN, mediante dos técnicas de investigacion: una
correspndiente al modelo que responde a la teoria clasica de validaciéon de test (TCT) y la otra bajo la teoria
de respuesta al item (TRI). Considerando el analisis de los resultados para ambos modelos y tanto el ajuste ¢de
la herramienta a las caracteristicas lds participantes, como de las personas y los items en relacién a un
rasgo latente unidimensional, se evidencia que el FAPPREN es una herramienta técnica y teéricamente robusta

tal como se desarrolla en el siguiente capitulo.

ADMINISTRACION

4%

El presente inventario ha sido disefiado para ser administrado a sujetos a partir de los 21 afios y sin limite d

edad. Se ha encontrado que las mayores dificultades en la comprension de los items las tienen aquelld

n




personas que no han finalizado sus esbgdiprimarios. Este es un dato relevante al momento de su
administracion.

Materiales Se le entrega al evaluado el Inventario impreso junto con la Hoja de respuesta y una lapicera. E
evaluador conservara la Clave de correccion y la Clasificacion en dimensi

Consigna La administracién del Inventario es individual o colectiva. Puede estar presente el evaluador al
momento de responderlo o ser entregado en un sobre cerrado para ser completado por el evaluado en su
hogar.

En ambos casos, es fundamental Igerto al evaluado la consignha y asegurarse que la haya comprendido.

Pueden surgir inquietudes acerca de la dificultad en la elecciéon de una Unica opcién de respuesta o preferl
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Verificacion Una vez que el sujeto termina de responder el Inventario, chequear que estén todos los items

completos. Si hay alguno sin contestar, solicitarle que lo revise y tragsgenderlo.

EVALUACION

Para la evaluacion en forma manual, el FAPPREN cuenta con una Clave de Correccion donde se circulg
puntaje correspondiente a la opcion de respuestaNS) que haya elegido el evaluado en cada item. Dicha
clave esta organizada en las sub escalas evatudthda sub escala incluye ocho items que se puntian por 0 o

1, segun indigue la clave.

Procedimiento El evaluador marca con un circulo en la Clave, el puntaje obtenido en cada respuesta. En e

caso del item 80, el puntaje obtenido sera la totalidactdees realizadas por el evaluado.

Se suman las puntuaciones por sub escala y de la sumatoria de estos subtotales, surge la puntuacién total d
inventario. El puntaje para la escala completa puede variar entre 0 y 80. Cuanto mayor es la puntuacion

obtenida, mayor presencia de factores psiquicos protectores para un envejecimiento saludable.
INTERPRETACION

1. Se procede a la interpretacion del puntaje total de acuerdo al puntaje de corte, segun la siguiente

Tabla:

y

el




Tabla 1. Puntaje de corte. Factores Praiees.

Escaso FP <53 Riesgo de Envejecimientc
patolégico

Moderado FP 53 a 63

Elevado FP >63

2. Ademasde la interpretacion segun puntaje de corte, el instrumento permite el analisis de las diez sub

escalas de acuerdo a la distribucién percentilar presentada en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion del puntaje percentilar (PP) por sub escala y puntaje tBta).(

5 3,00 4,00 4,00 3,00 3,00 4,00 4,00 4,00 3,00 3,85 45,00
15 455 4,00 500 4,00 5,00 5,00 5,00 455 4,00 5,00 49,55
25 500 5,00 5,00 500 5,00 500 525 500 4,00 500 52,00
45 6,00 500 6,00 6,00 6,00 600 6,00 600 5,00 6,00 58,00
50 6,00 6,00 7,00 6,00 6,00 600 6,00 6,00 5,00 6,00 59,00
65 7,00 6,00 7,00 6,00 7,00 600 7,00 6,00 500 7,00 63,00
75 700 6,75 7,00 700 700 700 7,00 6,75 6,00 7,00 64,00
85 700 7,00 800 7,00 800 700 800 7,00 6,00 7,00 6745
95 8,00 8,00 800 8,00 8,00 800 8,00 8,00 7,00 8,00 71,00

Los puntajes ubicados en PP 25, evidencian baja prevalencia de factores protectores respecto de la
dimensién evaluada y permiten inferir un factor de riesgo psiquico de envejecimiento patolégico en esa area.

PP =>75, indican mayor presencia de factores protectores.

3. La presente tala orienta la interpretacion de los PP por sub escala.

Tabla 3. Interpretacién de las sub escalas del FAPPREN.




l. Flexibilidad y disposicion a

cambio

[l.Auto-cuestionamiento

lll.Capacidad de auto

indagacion, reflexion y espere

IVRiqueza psiquica y

Creatividad.

V. Pérdidas, Vacios,

Compensacion coganancias.

VI.Auto-cuidado y Autonomia

Puntajes moderados a altos en esta sub escala, indican n
aceptacion de los cambios y las transformaciones que im
el envejecimiento para la propia identidad. Apertusalo
nuevo, a aprender, a laisqueda de nuevas actividades
generar nuevos [myectos.

Puntuaciones moderadas a altas, indican mayor posibilida
auto-cuestionarse rasgos y actitudes propios. Po
enfrentarse a las propias fallas. Poner en cuestior
valoracion de la imagen externa, dialectizarla con el planc
la interioridad, recupeando bellezas menos efimeras.
Puntuaciones elevadas indican mayor tolerancia a la espe
pensar antes de actuar y a ser reflexivo. Mayor posibilidac
estar a solas y/o compartir los propios pemsantos.
Capacidad de reflexionar a partir de la airidagacion, revisa
el propio curso de la vida, hacer un balance de logrc
fracasos.

Puntuaciones elevadas indican mayor capacidad elaborati\
gue permite por en juego y expresar recursos imaginal
simbdlicos: accedema fantasear, imaginar, jugar, desear
conectarse con los propios suefidacluye la posibilidad di
poner en palabras afectos, angustias y preocupaciones.

A partir de puntajes moderados a altos, se infiere ma
posibilidad de elaborar los duelos, disminuir su imps
negativo a partir de nuevas adquisiciones o nuevas forma
valoracion de lo perdido. Soportantomentos de vacio vital
de incetidumbre.

Puntajes de moderados a altos, indican mayor posibilidac
tener en cuenta los limites en el desempefio corporal, qus
ponen en evidencia en el proceso de envejecimiento. Hac

responsable del sostén de la jpia salud, aprendiendo de Ic




VIIPosicion anticipada

respecto a la propia vejez

VIIIPosicién anticipada

respectoa la finitud

IXVinculos inter

generacionales

XDiversificacion de vinculos

intereses

excesos propios 'y ajenos. Seguir “funcionan
autbnomamente a pesar de patologias y de situacio
limitantes e incapacitantes, aun con ciertos apoyos.
Puntuaciones eleva$ indican mayor posibilidad de acept
pensar o reflexionar anticipadamente respecto a la condic
futura, incluir al envejecer entre los ideales a alcanzar (
expectativas positivas de longevidad y de conservacion
autonomia), en lgerspectiva @ aprovechar la vejez para
cumplimiento de deseos, ideales y proyectos.elaboracion
gradual de las marcas bioldgicas y sociales del envejece
posibilidad de cuestionar los prejuicios (propios y ajer
respecto a la vejez.

En asociacion con lo anterior, la perspectiva de aceptacié
todo el curso vital incluye a la finitud como gran limite ¢
acompafa a la vida y por lo tanto, la muerte propia.
recursos personales en el plaespiritual, entre los cuales ¢
destaca laricorporacion del sentido de trascendencia, son
que posibilitaran su aceptacion. Aceptacién que no implic
una entrega a la muerte, sino vivir hasta el tltimo suspiro.
Puntuaciones de moderadas a altas indican mayor potel
para reconocerse como un eslabén en la cadena generaci
ya sea en lo familiar o en lo sodoltural, a través de I
recuperacion del legado de los antecesores y de su transm
a los que sigen, contribuyendo al logro de la continuids
entre generaciones. Reconocer las diferencias ent
generaciones supone superar la concepcion circular del tie
qgue lleva a repetir historias ajenas, lo que permi
diferenciarse de otros modelos o del mode envejecimiento
de padres o abuelos.

La elevacién en la puntuacion indica mayor implicacion s
con el paso del tiempo, a saber: seguir involucrado co

familia y los amigos, mantener redes diversas deyap y/o




comenzar nuevos trabajos. Participacion en tareas compls

actividades mentales y recreativas.

4. La agrupacion de las sub escalas en dos factores (tal como se evidencia en el capitulo siguiente
permite también ampliar la interpretacion de lossultados e inferir como el evaluado se posiciona
respecto de los cambios normales que trae el paso del tiempo, colaborando en la determinacion del

grado de vulnerabilidad psiquica o resiliencia en su envejecimiento (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion € Sub escalas segun Factores.

SUBESCALAS FACTORES
Flexibilidad y Disposicion al Cambio CAMBIO es eje rector de estas sub escalas
Auto-cuestionamiento posibilidad de reconocer un presente y futu
Rigueza Psiquica y Creatividad, con constantes cambios; afrontar el caos de

Pérdidas, Vacios y Compensacion ¢ viday de la discontinuidagixterna (jubilacion,
Ganancias viudez, discapacidad, salida del hogar, etc.)
Diversificacion de Vinculos e Intereses

Capacidad de Autindagacion, Reflexion y CONTINUIDADesta en la base de estas s
Espera escalas, la posibilidad de conservar

Auto-cuidado y Autonomia personalidad intima, lograr y mantener

Posicién Anticipada Respecto a la Prop continuidad, soportar los cambios en aspec
Vejez que hacen a la base estructurante de
Posicion Anticipada Respecto a la Finitud  identidad (imagen, sexualidad, funces).

Vinculos Intergeneracionales

AMBITOS DE APLICACION

A los fines de ejemplificar su aplicacion en el area clinica, grupal y comunitaria, se presentan en la segund
parte de este Manual, tres dispositivos de intervencion psicogerontolégica en los cuales se demuestra Ig
eficacia del FAPPREN para dar cuent®sleambios ocurridos a partir de la implementacion de determinadas
estrategias de intervencion y se lo destaca como una posible herramienta a incorporar en la Valoracion

Gerontolégica Integral.




Las tres experiencias presentadas forman parte de un estaditicéntrico, exploratorio y longitudinal, que
consistié en la aplicacion del FAPPREN y dos instrumentos mas en diferentes &mbitos de intervencion, con una
evaluacion ex post luego de transcurridos seis meses de iniciada la experiencia. Se seledcgmaspacios
de intervencion para incluir en el presente Manual y se ejemplifican sus resultados con los avances cualitativos

observados en distintos sujetos evaluados.

Experiencia de aplicacién Taller de prevencion de caidas y promocion del autodoid@onsiste en una

experiencia preventiva con personas mayores, desarrollada en la Unidad de Kinesiologia del Hospital Duran

=

en el marco del Programa de Salud para Adultos Mayores dependiente del Ministerio ddeb&athierno de

la Ciudad Autébnoma dBuenos AiresGCAB)My conjuntamente con la Unidad de Geriatria de dicho hospital. El

dispositivo esta coordinado por dos Licenciadas en Kinesiologia y una Licenciada en Psicologia. El Inventario

FAPPREN se utiliza como instrumento de evaluacion y es el eje conductoemeulmstros de reflexion.

Experiencia de aplicacion Zaller de Entrenamiento Cognitivéorma parte del Programa de Desarrollo
Integral abierto a la comunidad, perteneciente a la Escuela de Ciencias del Envejecimiento de la Universidad
Maimaonides BuenosAires(CABA). Aparte de la estimulacion de las funciones cognitivas, el mencionado taller
es un espacio de socializacion, de prevencién y de transformacién, en el cual se utiliza el FAPPREN como

herramienta de evaluacion y como motivador para la reflexién.

Experiencia de aplicacién 3uegoteca Espacios regulares de juegos destinados a nifios y nifias del Barrio
Almafuerte, perteneciente a la localidad de San Justo en La Matanza, Provincia de Buenos Aires. Un grupo de
personas de distintas generacionestrenl7 y 65 afios se nuclea para sostener acciones a favor de la infancia
dentro de un contexto de vulnerabilidad econdmig social. A partir de la aplicacion del FAPPREN, se ha
demostrado que las intervenciones en este espacio comunitatipal promueva la disminucién de la

aparicion de indicadores de Riesgo Psiquico de Envejecimiento Patoldgico y facilitan el desarrollo de Factores
PsiquicosProtectores en sujetos entre 17 y 65 afios de ambos sexos que son parte del dispositivo Iudico,

denominado Juegeta.
PROTOCOLOS

Se anexan los protocolos para la administracion del instrumento: Ejemplar de la prueba o protocolo y Clave dg

Y%

Correccion.
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3. ESTUDIOS PSICOMETREAFA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Daniel Serrani

Objetivos
General

Validar la escala FAPPREN destinada a evaluar los factores protectores para un envejecimiento saludable en
dos grupos de participantes, jovenes y adultos mayores.

Especificos

Evaluar la validez de contenido de la escala FAPPREN.

Evaluar la validez de constructo convergente de la escala FAPPREN.
Evaluar la consistencia interna de la escala FAPPREN.

Evaluar la confiabilidad test retest de la escala FAPPREN.

Evaluar la confidlidad de los items y sus propiedades de ajuste y hacer un diagndstico de la escala de
calificacion mediante teoria de respuesta al item.

Metodologia

Materiales y métodos

Disefio del estudio

El trabajo de investigacion es de tipo instrumenti@nsversal y multicéntrico, consistente en la validacién de
una escala (Montero y Ledn, 2005). La poblacién de estudio fue reclutada a partir de folletos y de informacion
directa ofrecida a miembros de los grupos blanco, que fueron previamente escogidosase a
consideraciones de caracter técnico conceptual. Los participantes reclutados y seleccionados se dividieron €
R2a O2K2NISaszx O2yF2NN¥IRFa LI2N SaddRAIIyiSa dzyA JSNH
t goft AOlF @& LJ2 okl AmBadziuiestras fugerorcestratificgdas por cuotas de edad. Los participantes
con deterioro cognitivo fueron excluidos mediante el Mini Examen del Estado Mental. Todos debieron firmar

el consentimiento informado previo a la participacion en el estudio.

® Médico y Psiquiatra (Facultad de Medicina. UNRosario), @etiktiversitario (Pontificia UCA), Doctor en Psicologia (UNR), Magister
en Salud Mental y Psicopatologia (UNR). Secretario Cientifico Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Rosario. Pr&€sidénte del
de Investigaciones de APSA (Asociacion PsigsiRieaublica Argentina. Docente investigador en la Universidad Nacional de Rosario,
en la Universidad Maiménides y en la Pontificia Universidad Catélica Argentina, sede Rosario. Autor de diversas publicaciones
cientificasdanielserrani@argentina.com
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Tamafio muestral

Se estimé una muestra de 395 participantes para cada cohorte considerando un error tipo | de 0.05, poder de
0.80, valor del coeficiente de correlacién alfa de Cronbach igual a 0.8 para la hipdtesis alterna y un coeficient

de correlaciongual a 0 para la hipétesis nula (McCallum et al, 1996).

Seleccion de la muestra

Se llevdo a cabo un muestreo no aleatorio, por conveniencia, de manera secuencial, escogiendo |os$

participantes segun el cumplimiento de los criterios de inclusion y su rdisfidad para participar en el
estudio.

Instrumentos

Inventario de Factores Psiquicos Protecteresl Envejecimiento (FAPPREN) (Zarebski y Marconi, 2013).

Consiste en 10 subscalas, cada una con 8 items, y una pregunta final sobre inteaetasles. Las sub
escalas son: 1) Flexibilidad y Disposicion al Cambio, 2)-cAastionamiento, 3) Capacidad de Auto
indagacion, Reflexion y Espera, 4) Riqueza Psiquica y Creatividad; 5) Pérdidas, Vacios y Compensacion
Ganancias, 6) Autcuidado y Aubnomia, 7) Posicion Anticipada Respecto a la Propia Vejez 8) Posicion
Anticipada Respecto a la Finitud, 9) Vinculos lg@teracionales y 10) Diversificacion de Vinculos e Intereses.
Esta escala puede ser puede ser administrada como entrevista eadotnistrada. La guia proporciona las
claves correspondientes para la puntuacion dicotémica de 1 y 0, e indica cuales de los items deben seg
invertidos. El puntaje total en la escala o en cadaesdala se obtiene sumando el puntaje de cada uno de los
items. Una puntuacién mayor implica es positiva para la posesion de mas factores de protecciéon para un

envejecimiento saludable. De esta manera el puntaje para la escala completa puede variar entre 0 y 80.

Cuestionario WHOQEBRERVon Steinbuchel et al, 2006)
Ha sido desarrollado por la OMS con la finalidad de evaluar la calidad de vida. Consta de 26 preguntas, d

preguntas generales sobre calidad de vida y satisfaccion con el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas
cuatro areas: Salud Fisica, Salud Rsigca, Relaciones Sociales y Ambiente. Puntuaciones mayores indican

mejor calidad de vida.

Cuestionario de apego adulto (Melero y Cantero, 2008).
Es un cuestionario compuesto por 40 items agrupados en 4 esegl&@aja autoestima,necesidad de

aprobacon y miedo al rechazo, b) resolucion hostil de conflicto, rencor y posess)iadresividad emocional

y comodidad con la intimiday d) escalaAutosuficiencia emociona incomodidad con la intimidacEl
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cuestionario permite obtener 4 tipos de apegsEgurg preocupado alejadoy temeroso hostil.Todos los
puntajes se calculan con una escala tipo Likert de 7 puntos.

Escala de Bienestar Psicolégico (Van Dierendonck et al, 2006).
Evalla las escalas de relaciones positivas, autonomia, dominio del entcenmiento personal y proposito

en la vida. Su calificacion estd dada a partir de puntuaciones entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6
(totalmente de acuerdo).

Cuestionario de depresion de B€8knz y Vazquez, 1998).

El BDI consta de 21 items para evaluar la intensidad de la depresion. La puntuacion total de los 21 items var
de 0 a 63.

Procedimiento

Para evaluar la validez psicométrica de la escala se aplicé en una institucion Universitaria publica y en dd
centros comunitarios de adultos mayores, para las cohortes de jovenes y mayores respectivamente. L3
evaluacion de confiabilidad test retest se determin6 mediante la aplicacion de la escala a una muestra de 4(
jovenes y 60 adultos mayores entre 10 y 15 qiasteriores a la primera evaluacion. La aplicacion de los
instrumentos fue coordinada por los investigadores principales y el grupo de asistentes de investigacion
entrenados para tal fin. Se disefié una base de datos tabular, donde se volcaron los dassocalientes a

las variables sociodemograficas y los puntajes de items de cada una de las escalas administradas, tanto
FARPREN como los restantes instrumentos empelados para el analisis de la validez convergente. A fin d
detectar inconsistencias omres en el volcado de los datos ingresados, se realizé una revision comparativa de
los reportes de caso originales y los ingresados a la base de datos, con la finalidad de asegurar la identidad
los formatos fisico y digital, y corregir, en caso de cletse, las diferencias e inconsistencias entre ambos
formatos, de manera tal de garantizar la calidad de la informacién analizada. Tanto los reportes individuales
como las bases de datos electrénica se conservaron para ser compartidas de manera sinpgdtalosa
diferentes investigadores. Adicionalmente se realizaron reuniones previas a la toma de datos, con el fin de
uniformar los criterios de administracion asi como la interpretacion de los datos entre los distintos
participantes. El estudio conto coa &probacion del comité de ética e Investigacion de la Universidad. En el
caso de los datos faltantes o censurados, estos se sustituyeron mediante un valor ponderado, ponderaror
multiplicando el numero de items en la sebcala correspondiente por el pufgeobtenido, y dividendo este
producto entre el nimero de items respondidos efectivamente. Esto se considerd aceptable cuando mas de
50% de los items fueron respondidos dentro de cadaesdala. EI mismo procedimiento se aplicé para el caso
de que los #ms de las sukscalas fuesen omitidos o marcados incorrectamente (por ejemplo seleccionando

los dos valores de respuesta). Para cada paciente se calcul6 el puntaje en la escala completa y en cada una
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las subescalas, de acuerdo con el algoritmo de pawién propuesto por las autoras de la escala, tal como se

|72}

explicd en el apartado de instrumentos. Luego se obtuvieron las medias y desviaciones estandar de lo

puntajes para toda la muestra de participantes.

Analisis estadisticos

Las caracteristicas godemogréaficas de los participantes (edad, sexo, estrato, nivel de escolaridad) fueron
presentadas por medio de estadisticos descriptivos. Las variables categéricas se resumieron por medio de
proporciones y las variables continuas por medio de la meldialgsviacion estandar. Se midio la consistencia

interna con coeficiente alfa de Cronbach. Se efectué un analisis estadistico de los items calculando media

desviacion tipica, correlacion iterntal y alfa de Cronbach sin el item. El poder discriminatevaalculd
analizando la diferencia de medias entre los cuartiles superior e inferior del rango de respuestas, con una
correlacion entre el item y la escala no inferior a 0,50. Los test con consistencia interna alta tienen items que

correlacionan positivam#e con el test total. En la practica, se considera que el indice de correlacion entre

T

items y puntaje total es aceptable si es > 0.30, adecuado si esta entre 0.10 y 0.30; y pobre si es < 0.10. Para
correlacion se consideran valores ente0 a 1.0. Seleterminé la posibilidad de factorizar la matriz de
correlaciones entre items a partir del test de esfericidad de Bartlett y del criterio de Kégger-Olkin (KMO).

Para determinar la cantidad de factores extraibles se aplicé también un grafico destdiidn. La validez de
constructo del instrumento se determiné mediante el analisis factorial exploratorio (AFE). La validez factorial
de la escala original se comprobé mediante método de extraccion de Maxima verosimilitud y un Método de
rotacion Varimaypara la extraccién de factores de primer orden y dimensiones no correlacionadas o variables
latentes (Matsunaga, 2010). Para ser retenidos los items debian tener valor propio mayor o igual a la unidad;
saturacion igual o superior a 0,40; no saturar con cangas similares en distintos factores y poseer
congruencia conceptual entre todas las preguntas incluidas en un factor y confiabilidad superior a 0.50
(Velicer, 1976). Los analisis de correlacion se llevaron a cabo con el coeficiente de Pearson para dada

los 80 items cuando los datos tenian una distribucién normal; de lo contario se calcul6 el rango de correlacion
de Spearman. Para evaluar la validez convergente (consistencia externa) se establecié una correlacion de

Spearman entre el FAPPREN Sleaga de bienestar de Ryff, la escala de apego adulto, el cuestionario de Beck y

la escala WHOQEBREF. Para la realizacion de los analisis factoriales confirmatorios (AFC) se mantuvo €
agrupamiento de los 80 items originales en 10 dimensiones, basateremendaciones de la literatura que
sugieren que los items sean conceptualmente similares, y que muestren en andlisis factorial exploratorio una
uni-dimensionalidad robusta (Nasser y Wisenbaker, 2003; Nunnally y Bernstein, 1994; Rogers y Schmitt, 2004).

Los modelos confirmatorios se estimaron mediante maxima verosimilitud con correcciones de -Batattsx




en errores estandar e indices de ajuste (Finney y DiStefano, 2006). Para evaluar validez discriminativa d
FAPPREN para un envejecimiento saludablensgle6 un andlisis de regresion logistica cuyos resultados se
complementaron con andlisis de curva ROC que permiti6 determinar los puntajes de corte 6ptimos para la
identificacion de cada caso como positivo para el FAPPREN. Se calcul6 el area bagoR®Cu(UC), para
determinar el nivel de exactitud diagndstica global del FAPPREN, mas alla de cualquier puntaje especifico ¢
corte que se decidiera emplear. Un area en una curva ROC con un valor de 0,5 indica que la capacidad ©
instrumento para identitar correctamente un caso (ya sea, como positivo 0 negativo para la caracteristica
analizada) es igual a la de una clasificacion realizada en base al azar, mientras que un area con un valor de
indica que el instrumento logra una clasificacion perfetthconjunto de casos analizados (Swets, 1988; Swets

et al, 2000). Para evaluar el ajuste de los modelos confirmatorios se incluyeron el CFl, GFl y AGFI (>0.9); RM$
y SMSR (<0.08); y AIC (Hoyle y Panter, 1995; Hu y Bentler, 1995, Bland et al, 1®8VARarde la FAPPREN

se empled el programa AMOS 16.0. La significacion estadistica se fij6 en p = 0.8dlagoEl analisis
factorial confirmatorio, se llevé a cabo sobre 4 modelos posibles con uno, dos y tres factores. Para el Analisi
de Rasch seonsideraron los siguientes indicadores: (a) Dificultad de item como el porcentaje de respuestas

correctas a ese item que va desde 0 a 1 (Lord, 1952); (b) Discriminacion de items.

RESULTADOS

Los valores de las variables sociodemogréficas y @dstatas se muestran en la siguiente tabla (tabla 1).
Tabla 1. Variables sociodemograficas de las muestras

Mayores Jévenes P

VARIABLE N (%) (IC 95%) | VARIABLE N (%) (IC 95%)

Género (total) 395 Género (total) 395

Masculino 141(36%)  (18:2| Masculino 178 (45%) 0.32
41.6)

Femenino 254 (64%) (70-3 Femenino 217 (55%) 0.26
71.3)

Edad (afios) Edad (afios)

18-29 226 (56%) (543 60-69 243 (56%) (54:3 0.34
57.9) 57.9)

30-39 104 (36%) (34-1] 70-79 126 (36%) (34-1] 0.54
37.3) 37.3)

40 y mas 65(8%) (7.18.9) | 80y mas 26 (8%) (7.B.9) | 0.38

le

el




Escolaridad (afios)

Escolaridad (afios)

12-13 98 (24%) 0-5 35 (9%)

14-15 266 (68%) 6-9 266 (67%)

16 o mas 31 (8%) 10 o mas 94 (24%)

Ingreso mensual Ingreso mensual

<1 8 (2%) <1 4 (1%) 0.252

1-4 312 (79%) 1-4 340 (86%) 0.372

>4 35 (9%) >4 51 (13%) 0.512

FARPREN 56.6 (13.22) FARPREN 57.9 (18.33) 0.282

WHOQOL WHOQOL

Fisica 14.3 (4.21) Fisica 12.1 (5.11) 0.332

Psicologica 17.3 (4.22) Psicologica 13.7 (3.52) 0.432

Relaciones sociales | 15.9 (4.16) Relaciones sociales| 13.5 (3.92) 0.472

Ambiente 15.8 (4.18) Ambiente 12.4 (5.25) 0.212

APEGO ADULTO APEGO ADULTO

Escala 1 39.3(13.1) Escala 1 38.7 (12.2) 0.362

Escala 2 37.8 (11.4) Escala 2 31.2 (10.8) 0.272

Escala 3 36.3 (7.7) Escala 3 38.9 (9.7) 0.552

Escala 4 13.9 (4.3) Escala 4 18.2 (3.3) 0.292

BIENESTAR BIENESTAR

PSICOLOGICO PSICOLOGICO

Auto aceptacion 24.79 (1.3) Auto aceptacion 29.32 (1.3) 0.412

Relaciones positivas | 25.75 (1.8) Relacionepositivas | 24.76 (1.7) 0.362

Autonomia 34.67 (2.0) Autonomia 25.43 (2.2) 0.382

Dominio del entorno | 35.62 (1.4) Dominio del entorno| 25.25 (1.6) 0.274

Propésito en la vida | 25.54 (1.8) Propésito en la vida| 29.41 (1.4) 0.222

Crecimiento personal| 29.78 (2.1) Crecimiento 25.79 (1.6) 0.342
personal

Total 178.99 (22.9) Total 165.82 (32.6) 0.262

BECK 8.77 (4.2) BECK 9.56 (3.1) 0.512




*Prueba de KruskaWallis "ChiCuadrado de Pearson. Nota: escala 1: baja autoestima, necesidad de
aprobacion y miedo akchazo. Escala 2: resolucion hostil de conflictos, rencor, posesividad. Escala 3: .
exprles_lor] d% sgntlmlentos y comodidad con las relaciones. Escala 4: autosuficiencia emocional e incomodidag
con la intimida

El test de Kaisevleyer-Olkin (KMO =0.890)§tf G Sad RS SaFSNAOARFR RS . I NI
mostraron que el tamafio muestral era adecuado para factorizar la escala y conducir el analisis factorial,
asegurando que la matriz de correlacion no se debia al azar (Kaiser, 1970; 193iéjrituacion de los
puntajes totales resultd normal y homocedastica por las pruebas de Kolme§amowmov (Z = 1.157; p <
0.012) y Levene (= 1.482; p < 0.020), por lo que no se realizé ningun procedimiento de transformacion de los
items. Para el andlisiescriptivo de los items se examiné la media, desviacidén estandar, asimetria y curtosis
de cada uno de ellos. El andlisis de la rudlinealidad entre los items, permitié notar que las correlaciones
inter-item fueron en todos los casos menores de r 5 p@0 lo que no fue necesario eliminar items (figura 1).

Figura 1. Gréfico de normalidad de poblacion
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Cronbach = 0,87 para la escala total y 0,89 para los items corregidos para correlacion total [r i T]. Efectos d
piso y techo fueron pequefios (< 2090¢l coeficiente de correlacion int@dase (ICC) fue de 0,85 (p = 0,001)
sugiriendo una buena estabilidad. Con el método de analisis por mitades la primer y segunda mitad mostraror
un coeficiente de correlacion de 0,86. Como se puede apreciar, un numeartante de items presenta
medias superiores a 4,0 aunque en general la desviacion tipica asegura una capacidad de discriminacid
dentro de los rangos aceptables. El coeficiente de correlacion de rangos de Spearman para cada item con
resto de la escaltue homogénea, variando desde un maximo de @gy¥0,90,p<0,001 para el item 7'Nle

3dza G @A DA NJabn mingnd 8e r(891)y0; 780,604 para el item 55Hs posible tener una buena

n

w»



vejez") Los valores de las desviaciones tipicas se situpop encima de 1. La correlacion entre item y la
puntuacion total de la escala no arrojé ningun item por debajo del valor deseable de 0,50. La diferencia entre
los cuartiles superior e inferior de respuestas a items fue significatyyg=(E2,24; p < @1) indicando buen
poder discriminativo de items. Ademas fue homogénea la distribucion de frecuencias para las opciones de

respuesta a los items de la escala, que coincidieron en menos del 75% de los casos. Para determinar el mejor

P

punto de corte se llevé@ cabo una evaluacion de la curva ROC correspondiente a los puntajes del FAPPRE
incluyendo a todos participantes (n=790). Los resultados indicaron que el area bajo la curva ROC correspondjo
a un valor de 0,964. Para obtener un intervalo de confianz®%sk para este estimador, se realizaron 5000
re-muestras mediante boestrapping (Gonen, 2007), obteniéndose como resultado el intervalo @%%H

(figura 2).
Figura 2. Curva ROC para punto de corte del FAPPREN
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En cuanto a la determinacion del puntaje de corte para establecer la presencia de factores de proteccién para
un envejecimiento saludable, se analizaron los parametros de sensibilidad y especificidad del FAPPREN para 7
posibles puntos de corte, que fueralesde el 52 al 58; los cuales se resumen en la Tabla 2. El mejor balance
entre sensibilidad y especificidad correspondié a un punto de corte de 53, observandose una sensibilidad del

87,33%, especificidad de 81.22% y un porcentaje total de clasificaciorestas del 67%. La sensibilidad y




especificidad obtenida al emplear el puntaje de corte de 53 propuesto por la autora (Zarebski, 2015) es

practicamente idéntica: 74% y 65% respectivamente.

Tabla 2. Pardmetros de exactitud discriminativa para 7 pogiolet®s de corte.

Punto Corte VP VN FN FP S (%) E (%)

X PH 28 26 2 1 83,33 (IC 68,3398,34) 80,67 (IC 88,58 100,00)
X Ppo 30 28 4 3 87,33 (IC 82,74100,00) 81,22 (IC 79,60100,00)
X pn 29 27 3 2 89,00 (IC83,60100,000 83,33 (IC81,74100,00)
X pp 28 26 2 2 83,33 (IC82,74100,000 84,00 (IC 80,6(-100,00)
X pc 27 25 1 1 86,67 (IC83,58100,00) 83,33 (IC 78,3:-98,34)
X pT 26 24 1 1 80,00 (IC78,33100,00) 73,33 (IC 55,84+90,82)
X pYy 25 23 1 1 80,00 (IC78,33100,00) 60,00 (IC 40,8(-79,20)

VP: verdaderos positivos; VN: verdaderos negativos; FN: falsos negativos; FP: falsos positivos. S(%):

sensibilidad expresada en porcentaje; E(%): especificidad expresada en porcentajerv&lo de confianza
calculado al 95%. Se destaca el mejor punto de corte.

Confiabilidad testretest

Un total de 50 participantes fueron evaluados en dos momentos para calcular la confiabilidad test retest y por
lo tanto la estabilidad temporal de los puntajes de la escala FAPPREN con una mediana de tiempo entre las d
aplicaciones de 9 dias (media=9.88sviacion=2.46). En la tabla 3 y 4 se presentan los puntajes obtenidos en
las dos aplicaciones del FAPPREN junto con coeficientes de correlacion y concordancia (Lin, 1989), intervalo
confianza al 95%, limites de Bland y Altman y diferencia estimagargnjes entre las dos aplicaciones del
FAPPREN. Todos los coeficientes fueron estadisticamente significativos, obteniéndose un coeficiente d
correlacion productemomento de Pearson entre ambas aplicaciones para la escala FAPPREN total de
r(57)=0,65,0<0,001, lo cual permite concluir que FAPPREN posee niveles adecuados de estabilidad tempora

en las mediciones entre los dos momentos de aplicacién de la escala.

Tabla 3. Confiabilidad tesétest del FAPPREN para jovenes

de




- Dominio Test Retest Coeficiente P IC 95% Limite Diferencia
(media, (media, de Lin de
DE) DE) Bland
y
Altman
Toda la escala 0.67 0.65 0.745 0.000 0.62 a -5.61 a -0.205
(0.11) (0.13) 0.78 5.20
Flexibilidad y Disposicion i 0.56 0.52 0.586 0.000 0.41 a -8.72 a 0.143
Cambio (0.12) (0.10) 0.76  9.01
Auto-cuestionamiento 0.67 0.57 0.386 0.001 0.56 a -3.74 a 0.339
(0.11) (0.11) 0.70  4.42
Capacidad de Autimdagacion, 0.61 0.65 0.490 0.000 0.59 a -4.74 a 0.107
Reflexion y Espera (0.12) (0.14) 0.68 4.96
Riqueza PsiquicaGreatividad  0.62 0.66 0.369 0.006 0.59 a -4.86 a 0.208
(0.09) (0.17) 0.65 4.87
Pérdidas, Vacios 0.55 0.62 0.715 0.003 0.55 a -3.87 a 0.254
Compensacion con Ganancias (0.22) (0.12) 0.67 4.98
Auto-cuidado y Autonomia 0.57 0.54 0.486 0.001 0.45 a -5.31 a 0.261
(0.13) (0.21) 0.59  5.00
Posicién Anticipada Respecto 0.66 0.48 0.536 0.002 056 a -7.72 a -0.211
la Propia Vejez (0.09) (0.17) 0.77 8.11
Posicién Anticipada Respecto 0.77 0.54 0.620 0.004 0.69 a -4.72 a -0.321
la Finitud (0.14) (0.16) 0.78  5.39
Vinculos Inteigeneracionales  0.62 0.55 0.489 0.003 0.59 a -4.37 a 0.226
(0.12) (0.15) 0.65  4.16
Diversificacion de Vinculos e  0.55(0.18) 0.52 0.376 0.002 0.52 a -4.46 a 0.201
Intereses (0.18) 0.64 4.72

Tabla 3. Confiabilidast-retest del FAPPREN para jovenes




Dominio Test Retest Coeficiente P IC 95% Limite Diferencia
(media, (media, de Lin de
DE) DE) Bland y

Altman

Toda la escala 0.67 0.66 0.746 0.000 0.62 a -6.61 a -0.206
(0.11) (0.13) 0.76  6.20

Flexibilidad y Disposicion al 0.66 0.62 0.666 0.000 0.41 a -6.72 a 0.143

Cambio (0.12) (0.10) 0.76 5.01

Auto-cuestionamiento 0.67 0.67 0.366 0.001 0.66 a -3.74 a 0.335
(0.11) (0.11) 0.70  4.42

Capacidad de Autimdagacién, 0.61 0.66 0.450 0.000 0.65 a -4.74 a 0.107

Reflexion y Espera (0.12) (0.14) 0.66 4.56

Riqueza Psiquica y Creatividad 0.62 0.66 0.365 0.006 0.65 a -4.66 a 0.206
(0.05) (0.17) 0.66 4.67

Pérdidas, Vacios y Compensac 0.66 0.62 0.716 0.003 0.66 a -3.67 a 0.264

con Ganancias (0.22) (0.12) 0.67 4.56

Auto-cuidado y Autonomia 0.67 0.64 0.466 0.001 0.46 a -6.31 a 0.261
(0.13) (0.21) 0.65 6.00

Posicion Anticipada Respecto a 0.66 0.46 0.636 0.002 0.66 a -7.72 a -0.211

Propia Vejez (0.05) (0.17) 0.77 6.11

Posicién Anticipada Respecto a 0.77 0.64 0.620 0.004 0.65 a -4.72 a -0.321

Finitud (0.14) (0.16) 0.76 6.35

Vinculos Inteigeneracionales 0.62 0.66 0.465 0.003 0.65 a -4.37 a 0.226
(0.12) (0.16) 0.66 4.16

Diversificacion de Vinculos 0.66(0.16) 0.62 0.376 0.002 0.62 a -4.46 a 0.201

Intereses (0.16) 0.64 4.72

Validez convergente

Todas las correlaciones fueron estadisticamente diferentes de cero, y los coeficientes obtenidos fueron de

moderados a altos (25) presentandose las mayores correlaciones entre el FAPPREN y la escala de WHOQOL

BREF en tanto hubo correlaciones negativas con la escala de Beck (tabla 5). Para determinar la capacidad (

e



los puntajes de la escala FAPPREN para discriminar correctaméogeparticipantes de cada uno de los

grupos, se llevé a cabo un analisis de regresion logistica. Los resultados indicaron un efecto significativo de lo

puntajes del FAPPREN, con un valor en el estadistico de Wex"(di§3=18,85, p<0,001 y un coeficient
(3=0,06. En términos dedds ratio,se observa un valor de 1,06C05%:1,031,09). En cuanto a la capacidad
explicativa del modelo, se observa que éste presenta un coeficiente de Cox y Snell =0,13 y un coeficiente de
Nagelkerke =0,18. Estos resultadodi¢an que aquellos participantes que obtienen mayores puntajes en la
escala BDIlI tienen una mayor probabilidad de consultar servicios de salud mental por presentar
sintomatologia depresiva. Como complemento al andlisis anterior, se llevo a cabo urecévate la curva

ROC correspondiente a los puntajes del-B[En este analisis se incluy6 la totalidad de los participantes, los
cuales fueron divididos en dos grupos: un primer grupo correspondiente a la muestra clinica original (7V=78)

y un segundom@ipo en el que se combinaron la muestra control y la muestra representativa (7V=815).

Tabla 5. Correlacion entre FAPPREN y WHOQOL, APEGO Y BECK para jévenes

FARPR WHOQOL APEGO BP Ryff BEC

EN F P RS A E1 E2 E3 E4 AA RP A DE PV CP T K
FARPR 04 05 06 06 - 0.2 05 04 06 07 05 04 06 06 06 -

EN 6 5 7 3 033 8 5 7 3 0 8 5 8 6 04
4 0

WHOQ 04 03 05 03 06 07 06 05 0.7 08 0.7 0.2
OL 0 3 9 9 9 0 9 5 2 7 9 3
F 04 02 05 02 0.7 07 06 05 0.7 06 0.7 -

2 3 0 8 1 2 0 8 7 5 1 0.3
5

P 03 03 04 01 06 06 06 06 06 0.7 06 0.1
4 1 9 8 7 5 9 1 9 7 2 2

RS 02 01 03 0.2 06 0.7 06 0.7 0.6 0.7 0.6 0.2
7 8 9 1 8 6 5 1 0 9 5 1

A 03 01 03 03 06 07 07 07 06 06 07 03
3 2 1 8 2 8 2 6 9 9 2 2

APEGO 04 04 06 05 06 06 07 04

E1l - 04 04 05 04 05 06 06

1)

A




4
E?2 - 04 05 04 05 05 05 04
033 1 7 5 1 0 5
5
E3 05 05 04 05 0.6 05 0.6 0.2
4 5 8 1 1 6 1 1
E4 06 06 06 05 05 05 0.6 03
5 2 2 8 5 9 1 3
BP Ryff 0.2
1
AA -
0.2
3
RP -
0.1
5
A 0.2
7
DE 0.1
8
PV 0.2
2
cP 0.1
8
T 0.1
9
BECK

FARPREN= escala FPREN, WHOQERREF=escala de calidad de vida de la \bitd@e y sukescalas F=fisica,
P=psicol6gica, RS= relaciones sociales, A= ambiente; APEGO= escala de Apego Adcidtalasii= escala
1 (Baja autoestima, necesidagrobacién miedo rechazo), E2= escala 2 (Resolucion hostil conflicto, rencor y
posesividad), E3= escala 3 (Expresividad emocional y comodidad con la intipidady> escala 4
(Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad); BP Ryff= escakndsthr psicol6gico de Ryffy




subescalas AA= Auto aceptacién; RP= Relaciones positivas, A= autonomia, DE= dominio del entorno, P
proposito en la vida, CP= crecimiento personal, T= total; Beck= escala de depresién de Beck

Tabla 6. Correlacion entre FAREN y WHOQOL, APEGO Y BECK para adultos mayores

FARPR WHOQOL APEGO BP Ryff BEC

EN F P RS A |E1 E2 E3 E4|AA RP A DE PV CP T K
FARPR 04 06 06 06 - 0.2 05 04 06 07 05 04 06 0.6 06 -

EN 6 6 7 3 03 3 8 5 7 3 0 8 5 8 6 0.4
4 0

WHOQ 04 03 05 03 06 0.7 06 05 0.7 08 0.7 0.2
oL 0 3 5 5 5 0 5 5 2 7 9 3
F 04 0.2 05 0.2 07 0.7 06 05 07 06 0.7 -

2 3 0 8 1 2 0 8 7 5 1 0.3
5

P 03 03 04 0.1 06 06 06 06 06 07 06 0.1
4 1 5 8 7 5 5 1 5 7 2 2

RS 0.2 01 03 02 06 0.7 06 0.7 06 0.7 06 0.2
7 8 5 1 8 6 5 1 0 9 5 1

A 03 01 03 03 06 0.7 0.7 0.7 06 06 0.7 03
3 2 1 8 2 8 2 6 5 9 2 2

APEGO 04 04 06 05 06 06 0.7 04
8 1 6 6 1 2 1 7

E1l - 04 04 05 04 05 0.6 0.6
03 1 2 1 3 0 2 5

4

E2 - 04 05 04 05 05 05 04

03 3 1 7 5 1 0 5
5

E3 05 05 04 05 06 05 06 0.2
4 5 8 1 1 6 1 1

E4 06 06 06 05 05 05 0.6 0.3
5 2 2 8 5 9 1 3

vV




BP Ryff 0.2

1
AA -
0.2
3
RP -
0.1
5
A 0.2
7
DE 0.1
8
PV 0.2
2
CP 0.1
8
T 0.1
9
BECK

FARPREN= escala FPREN, WHOQERREF=escatke calidad de vida de la WHieve y sukescalas F=fisica,
P=psicoldgica, RS= relaciones sociales, A= ambiente; APEGO= escala de Apego AduitalpsEi= escala
1 (Baja autoestima, necesidad aprobacion miedo rechazo), E2= escala 2 (Resoluciéoniisttl, rencor y
posesividad), E3= escala 3 (Expresividad emocional y comodidad con la intinidadg@scala 4
(Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad); BP Ryff= escala de bienestar psicologico de Ryff
sub-escalas AA= Auto acepian; RP= Relaciones positivas, A= autonomia, DE= dominio del entorno, PV=
propésito en la vida, CP= crecimiento personal, T= total; Beck= escala de depresién de Beck

Anadlisis factorial exploratorio

A continuacién, se presentan los hallazgos del andisiorial exploratorio del FAPPREN. Como se puede
observar en las Tablas 7 y 8 se observan las cargas factoriales para cada uno de los dos factores del FAPPRE

Tabla 7. Resultados de rotacion Oblimin con Kaiser détiREA® para jévenes

N




ITEMS FACTORES

COMJNALIDADE

FACTOR 1 FACTOR 2
NGiSY wm 0,85 0,24 0,78
NGSY H 0,88 -0,05 0,78
NGSY o 0,89 0,21 0,71
NGiSY n 0,95 0,06 0,74
NGSY p 0,75 0,18 0,63
NiSY ¢ 0,75 0,27 0,65
NGSY T 0,74 0,21 0,80
NGSY vy 0,73 0,04 0,61
NGSY o 0,70 0,14 0,58
LGSYwmn 0,72 -0,01 0,58
NGSY wmwm 0,78 0,17 0,67
NGSY wmH 0,68 0,33 0,56
NGSY wmo 0,72 0,17 0,93
NGSY wmn 0,71 0,11 0,96
NGSY wmp 0,70 0,12 0,99
NGSY wmc 0,67 -0,15 0,92
item 25 0,66 0,19 0,57
item 26 0,65 0,17 0,62
item 27 0,64 0,13 0,66
ftem 28 0,64 -0,07 0,82
ftem 29 0,63 0,15 0,57
ftem 30 0,62 0,14 0,58
ftem 31 0,68 0,14 0,65
ftem 32 0,63 0,12 0,67
ftem 33 0,67 0,14 0,87
ftem 34 0,53 0,12 0,53
ftem 35 0,52 0,17 0,38
item 36 0,53 0,19 0,34
item 37 0,52 0,13 0,84
ftem 38 0,57 0,19 0,42
item 39 0,53 0,13 0,64
item 40 0,56 0,06 0,37
item 73 0,85 0,16 0,36
item 74 0.57 0.12 0,42
item 75 0.76 0.23 0,64
item 76 0.66 0.15 0,37
item 77 0.59 0.03 0,33
item 78 0.71 0,22 0,24
ftem 79 0,61 0,13 0,97
ftem 80 0,73 0,17 0,58
ftem 17 0,08 0,51
ftem 18 0,01 0,95
ftem 19 0,10 0,66
ftem 20 0,33 0,61
ftem 21 0,16 0,77
item 22 -0,02 0,90




item 23 0,12 0,64
item 24 -0,34 0,44
ltem 41 0,33 0,33
[tem 42 0,23 0,28
item 43 0,13 0,86
item 44 0,23 0,87
item 45 0,24 0,62
item 46 0,20 0,23
item 47 0,21 0,59
item 48 0,30 0,33
item 49 0,12 0,89
[tem 50 0,15 0,25
[tem 51 -0,27 0,82
[tem 52 0,07 0,83
[tem 53 0,07 0,90
[tem 54 0,09 0,54
item 55 -0,14 0,87
item 56 0,13 0,78
[tem 57 0,05 0,78
item 58 0,14 0,66
item 59 0,02 0,63
item 60 0,06 0,86
[tem 61 0,10 0,51
[tem 62 0,16 0,93
item 63 0,13 0,43
item 64 -0,12 0,49
item 65 0,16 0,33
item 66 -0,24 0,48
item 67 0.21 0.43
item 68 0,16 0,46
item 69 0,06 0,42
ftem 70 0,25 0,48
item 71 0,25 0,52
item 72 0,13 0,45
Suma de cuadrados 26,38 31,13 37,22
Porcentaje de variancia 27,63 32,12 38,32

Tabla 8. Resultados de rotacion Oblimin con Kaiser d&HEAR para adultos mayores

ITEMS FACTORES
FACTOR 1 FACTOR 2 COMUNALIDADE

NGSY w 0,88 -0,28 0,88

NGSY w 0,88 -0,08 0,88

NGiSY o 0,89 -0,21 0,81

NGSY n 0,98 0,08 0,88

NG $Y 0,88 -0,18 0,83

NGSY

(@]

0,88 0,28 0,88
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ftem 17
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item 24
ftem 41
item 42
ftem 43
item 44
item 45
item 46
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0,88
0,83
0,80
0,82
0,88
0,88
0,82
0,81
0,80
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,83
0,82
0,88
0,83
0,88
0,83
0,82
0,83
0,82
0,88
0,83
0,88
0,88
0.88
0.88
0.88
0.89
0.81
0,81
0,83
0,08
0,01
0,10
0,33
0,18
-0,02
0,12
-0,38
0,33
0,23
0,13
0,23
0,28
0,20

-0,21
0,08
0,18
-0,01
0,18
0,33
0,18
0,11
-0,12
-0,18
-0,19
0,18
0,13
-0,08
-0,18
-0,18
-0,18
0,12
0,18
-0,12
0,18
-0,19
-0,13
-0,19
-0,13
0,08
0,18
0.12
0.23
0.18
0.03
0,22
0,13

0,80
0,81
0,88
0,88
0,88
0,88
0,93
0,98
0,99
0,92
0,88
0,82
0,88
0,82
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,83
0,38
0,38
0,88
0,82
0,88
0,38
0,38
0,82
0,88
0,38
0,33
0,28
0,98
0,88
0,81
0,98
0,88
0,81
0,88
0,90
0,88
0,88
0,33
0,28
0,88
0,88
0,82
0,23




item 47 0,21 0,89
ftem 48 0,30 0,33
item 49 0,12 0,89
ftem 50 0,18 0,28
ftem 51 -0,28 0,82
ftem 52 0,08 0,83
ftem 53 0,08 0,90
ftem 54 0,09 0,88
[tem 55 -0,18 0,88
ftem 56 0,13 0,88
ftem 57 0,08 0,88
ftem 58 0,18 0,88
ftem 59 0,02 0,83
item 60 0,08 0,88
item 61 0,10 0,81
item 62 0,18 0,93
ftem 63 0,13 0,83
item 64 -0,12 0,89
ftem 65 0,18 0,33
ftem 66 -0,28 0,88
item 67 0.21 0.83
ftem 68 0,18 0,88
ftem 69 0,08 0,82
ftem 70 0,28 0,88
item 71 0,28 0,82
item 72 0,13 0,88
Suma de cuadrados 28,38 31,13 38,22

Porcentaje de variancia 28,83 32,12 38,32




Andlisis factorial confirmatorio

Uy

El FAPPREN se evalud con &#icando un andlisis de ecuacién estructural (EE). Las variables latentes fueron la
derivadas del AFE (estabilidad y cambio). Se estimaron los parametros para tres modelos: con uno, dos y tres
factores y dos factores anidados. Se determin6 el mejor @jusando indice de ajuste comparativo (CFl), de
Bondad de ajuste (GFI), de ajuste no normatizado (NNFI) y raiz de la media del Error cuadrado de aproximadiéon
owa{ 9! 0d xIFf2NBa RS / Gydf{BCE & dpkpOlE R wdf empirick 3dn
Ademas se empleo el criterio de informacion de Akaike (CIA) (Akaike, 1987). Los resultados confirman el mejor

2dzaGS LI NI St Y2RSf2 RS R2a FIO02NBa | yARIR2a 02y |/
(tabla 9).

Tabla 9. Restados del Andlisis Factorial Confirmatorio

(@]

Modelo a K .2/l GFI CFl  NNFI RMSEA CIA
1) 1 factor 904 2905  3.09 732 590 601 0093 432.22
2) 2 factores 904 2482  4.07 634 730 678  0.087 459.81
2) 2 factores anidados 904 156.2  4.89 991  .963* .925%*  0.054* 109.11
3) 3 factores 904 399.9 3.01 643 793 633  0.079 321.18
*p< 0.001

En el modelo de ecuacion estructural los items de Flexibilidad y Disposicién al Cambimyestitmamiento,
Rigueza Psiquica y Creatividad, Pérdidas, Vacios y Compensacion con Ganancias, Diversificaciéon de Vinculps e
Intereses saturaron en la primer vabie latente y los items de Capacidad de Anttagacion, Reflexion y
Espera Autecuidado y Autonomia Posicion Anticipada Respecto a la Propia Vejez Posicién Anticipada Respecto
a la Finitud Vinculos Intgreneracionales saturaron en la segunda varialifente. Los valores de CIA sugieren

que la estructura de 2 factores anidados representa el mejor modelo

Figura 4. Modelo de andlisis factorial confirmatorio del FAPPREN
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Validacion del FAPPREN segun Teoria de Respuesta al item (TRI). Modelo dicotomico de Rasch

Los datos fueron analizados basados en un modelo de Rasch de dos parametros (Andrich, 1988) por medio d
programa RUMM (Andrich, 2001). El nimero de ciclos de estimacion se fij6 en 100 para alcanzar una solucid
convergente y los puntos cuadraticos emplea para definir la distribucion de la variable latente en la
L2ofl OAsy &S SaLISOAFTAOINRY SyiNB f2&8 NIQy3dI2a RS ba
se analizo por medio de los estadisticos OUTFIT (esdiesitive fit statistic) éNFIT (inlier pattern sensitive

statistic) calculados a partir de residuales obtenidos entre respuestas esperadas y observadas. El estadistic

OUTFIT se obtiene dividiendo la suma del cuadrado de los residuales estandarizados entre el nimero de

sujetos, po lo tanto es una medida no ponderada, sensible a valores extremos y puede expresarse de forma

el

dn

L0

no estandarizada (MNSQ) o estandarizada (ZSTD). El valor esperado de MNSQ es 1 (0.5 a 1.5). El ZSTD se

obtiene convirtiendo MNSQ en z normalizada con media @rianvza 1 mediante transformacion de Wilson
Hiferty. Se consideran aceptables valores enfr® y 1.9. El estadistico INFIT se obtiene multiplicando los

residuales cuadrados estandarizados por la varianza observada en las respuestas y dividiendongoddalau

varianza de respuestas a los items; puede expresarse de manera no estandarizada (MNSQ) o estandarizada

(ZSTD). Valores altos de INFIT o OUTFIT indican falta de ajuste mientras que valores bajos indican redundar

de items (Prieto y Delgado, 2008l FAPPREN tuvo confiabilidad de prueba de 0,97 y de personas de 0.81 un

cia

MNSQ cercano a 1y ZSTD cercano a 0 para personas e items en OUTFIT e INFIT, coeficientes de separacion > 2

para personas e items (3.21 y 4.25 respectivamente). Estos resultaddasnsgiia la muestra de participantes




fue lo suficientemente amplia para representar valores bajos y altos de los rasgos medidos (estabilidad Y
cambio) y que el FAPPREN mostré buenas propiedades para discriminar entre estos niveles. El ajuste de ite
individuales y personas al modelo se examind por medio del estadistico de ajuste de logaritmos residuales d¢
items, el test de ajuste de interaccion iteasgo y la inspeccion grafica de la CCllaEnablaslOy 11se
muestran los resultados de ajuste para los 80 items del FAPPREN organizados por orden de magnitud (
g t 2 NB &a Iiedizacion es la intensidad de item medida en logits. La mayor parte de los estadisticos
cumplen con los criterios de buen ajuste s datos al modelo: bajos logaritmos residuales (<+ 2.5) y alta
LINR 6 | 6 A f A(p>D.05). Sdlcdtdgieron los test de significacion dechdrado con ajuste de Bonferroni
para dar cuenta de multiples mediciones

Tabla 10Parametrosle TRI ara persona étemsdel FAPREN completo

Parametro | Pendie | Umbral Separacion | confiabilidad I NFIT OUTFIT
S nte
Real | Mod | Real | mode | MNSQ | ZSTD | MNSQ ZSTD
elo lo
Personas | 2.12 -1.92 3.21 | 343 |0.76 |0.78 |1.00 -0.54 1.08 -0.68
(0.12) | (0.20) (0.34) | (1.41) (0.59) (2.33)
items 2.14 -1.67 425 |(4.09 (089 |0.78 |1.00 -0.73 1.07 -0.57
(0.18) | 80.23) (0.26) | (1.27) | (0.61) (1.28)

Los valores se expresaomo media y DE para cada estadistico

Tabla 11. indices de confiabilidad y separacion de personas e items-escsidis FAMREN

Subescala FAPREN Personas items | |
indice de | Indice de| indice de| indice de
confiabilidad separacion confiabilidad separacion
Real | Modelo Real Modelo real mod real mod

elo elo

Flexibilidad Disposicion § 0.85 0.81 0.73 0.72 0.74 0.75 |0.78 0.79

cambio

Auto-cuestionamiento 0.83 0.82 0.79 0.77 0.81 0.78 | 0.88 0

8
1

Capacidad de Autg 0.81 0.79 0.80 0.81 0.81 0.79 |0.80 0.79

indagacién, Reflexion

Espera

Riqueza Psiquica 0.78 0.77 0.79 0.80 0.81 0.78 | 0.77 0.80

Creatividad

ms

\U

le




Pérdidas, Vacios 0.71 0.78 0.77 0.71 0.80 0.78 | 0.81 0.82
Compensacion co

Ganancias

Auto-cuidado y Autonomia| 0.80 |[0.81 |078 [077 [0.80 |081 |0.84 [0.81
Posicién Anticipadi 0.78 0.77 0.79 0.77 0.81 0.79 | 0.80 0.82
Respecto a la Propia Veje

Posicién Anticipads 0.77 0.78 0.81 0.76 0.79 0.75 | 0.75 0.78
Respecto a la Finitud

Vinculos Inter | 0.81 0.80 0.79 0.78 0.83 0.81 | 0.85 0.80
generacionales

Diversificacion de Vinculg 0.76 0.78 0.81 0.87 0.85 0.81 | 0.78 0.77
e Intereses
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todas las personas (media del test para log residual de perse®d@8=(SD=0,86). La evaluacién del
funcionamiento diferencial de items (FD# mealiz6 con la finalidad de comparar los valores de items para
rasgos seleccionados, como edad o género, para lo cual se aplic6 un ANOVA con ajuste de correccion
Bonferroni. El cuestionariBAPPRENno mostré evidencia de FDI para los siguientes grupos: masculino versus
femenino, joven versusadulto mayor, sefialando que las repuestas de los participantes a los items fue
independiente del género y edad. Cuando se grafico la frecuencia de localidadi&ms y participantes a lo

largo de una escala unidimensional-edds (logit) por medio de un mapa de distribucién, se observo que los
items con baja frecuencia (laglds muy negativoshacia la izquierda) tenian alta probabilidad de respuesta

de todos los participantes, en tanto los items con altos valores logit (hacia la derecha) tenian alta probabilidad
de respuesta solo por los participantes con mayor resiliencia. EI mapa de interaccién péiesmsase
muestra en el gréfico de la figuBa quepresenta sobre un eje vertical la localizacién de personas y los valores
log de sus residuos hacia la izquierda y la localizacion de items hacia la derecha. Los items con mejor ajuste
ubicaron en el centro del gréafico, entre los valofBsy +2. El itencon peor ajuste fue el 47, aunque como
mostré un moderado valor residual y una interaccion fersgo significativa @39 m > m2;0%, 0,001) fue

retenido.

Figura3. Mapa de distribuciéon de frecuencias de items y personas para los 80 iteRASHEIREN
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La CCI para localizacion de personas en todos los iterRABRRENy para el item de peor ajuste se observa
en las figurast y 5 (respectivamente), sefialando que los items exhibieron en general un buen ajuste. La
localizacién de personas se sefiala por medio de puntos a lo largo de unsdlidaaque representa el rasgo

latente. Dado que todos los puntos estan alineados, fueetenidos los 80 items dEIARPREN.

Figurad. Curva caracteristica de item para todos los items de la dS8ERENN=790)
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Figura 5Curvacaracteristica para el item con peor ajuste (item 46)
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Con respecto al ajuste general dAFPRENal modelo de Rasch, el test de bondad de ajuste para interacciéon
significativa entre total de ftemsasgo (’=32.04, df=287, p=0,02) sefialo que la invariancia se mantuvo a lo
largo del rasgo latente, implicando que los items EBRPRENtenian alta consistencia interna y podian ser

aceptados como formando parte de un constructo unidimensional.
Discusién

La presencia de factorede proteccion para un envejecimiento saludable es uno de los recursos necesarios
para el pleno desarrollo del adulto mayor en una sociedad compleja y cambiante. Por lo tadéosesio
interés cultivar y desarrollar habilidades, estrategias y modalidades de pensamiento que permitan mantener o
incluso transformar la vejez, no como algo inflexible e inmodificable simo parte del curso de la vida. Esta
investigacion ha procurado fundamentar la validez de un instrumdrfdBREN mediante dos técnicas de
investigacion, una correspondiente al modelo que responde a la teoria clasica de validacion de testa(TCT) y
otra bajo que responde a la teoria de respuesta al item (TRI), a la cual pertenece el Modelo de Rasch. Como es
de suponer, la implementacién de ambos modelos demanda rigurosidad, tanto en la construccion tedrica que
explica cada constructo a medir, corea la metodologia para establecer la validez de los instrumentos a
utilizar. Es importante recalcar en todo momento que la importancia del instrumento réside en su
capacidad de identificacion de las habilidades y recursos del adulto mayor, como pasitididad de
implementar estos conocimientos con una finalidad que vaya mas alla de este aspecto, empleando la escala
como una herramienta destinada a trabajar y fortalecer estos aspectos del envejecimiento. Y esto no solo
desde la perspectiva del adaltmayor, sino también haciendo hincapié en su uso en jévenes donde la vejez se
presenta tal vez como algo aun lejano e incierto. No obstante, no se deberia interpretar que el logro (0 no) de

uno u otro reactivo del instrumento implique la presencia de yadologia determinada. Antes bien el




instrumento sefiala la presencia de un riesgo, que habra que cuantificar y trabajar con vistas a ser modificad
en bien de los sujetos implicados. Es decir, representa una rica herramienta para trabajar aspectos ng
resudtos o poco tenidos en cuenta para alcanzar una vejez con alta calidad de vida. En el andlisis de lg
resultados del instrumento tanto con el andlisis psicométrico clasico como con el Modelo de Rasch,
considerando tanto el ajuste de la herramienta a lasciristicas de los participantes, como de las personas

y los items en relacion a un rasgo latente unidimensional, se evidencia que:

- La prueba mostré una alta consistencia interna y confiabilidad con relacion a las estimaciones producidas co
los 80 items de la escala, con 'umle Cronbach = 0,87 para la escala total y 0,89 para items corregidos con
relacion a la escala total, en el oade la validacion psicométrica clasica y una confiabilidad de la prueba de

0,97 de acuerdo con el modelo de Rasch.

- La mayoria de los participantes evaluados coRAPRENse ubicaron en un rango intermedio a alto de
factores de proteccion, ygo lo tanto de resiliencia. Esto se podria interpretar como un logro en los recursos y

rendimientos de las personas evaluadas

- De acuerdo con lo anterior, @IAFPRENaparece como una herramienta no solo robusta técnicamente sino
también necesarigedricamente, ya que permite transformar las nociones de complejidad, reserva cognitiva,
resiliencia y envejecimiento saludable en un conjunto de reactivos necesarios para poder objetivar dichas

dimensiones.

- BEh suma el FAPPRENviene a llenar un area de suma importancia como es la confeccion y aplicacién de
instrumentos operativos que permiten trabajar el tan amplio campo de la vejez desaeperspectiva

tedricamente sdlida a la vez que empiricamente eficaz.
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3. AMBITOS DE APLICACION




4. INVENTARIO FAPPREN APLICADO EN UN DISPOSITIVO GRUPAL DE PREVENCION DE CAIDAS
PROMOCION DEL AUTOCUIDADO

Perla Bronsteih

INTRODUCCION

En el marco del Programa de Salud para Adultos Mayores dependiente del Ministerio de Salud del Gobierno de

11

la Ciudad ddBuenos Aires (GCABA) y conjuntamente con la Unidad de Geriatria del Hospital Durand, se vien
realizando en la Unidad de Kinesiologia de dicho hospital una experiencia preventiva con personas mayores
RSY2YAYFRI ac¢kffSNI RS LINBSKS yIOdeis 3/0 dASR IOR R | G2 2NRINRIYR2D
Kinesiologia y por quien escribe, en el cual se utiliza el Inventario FAPPREN como instrumento de evaluacion y

eje rector de los encuentros de reflexion

ACERCA DEL DISPOSITIVO DE INTERVENCION

¢,Por qué nminamos al taller de este modo?

Sabemos que las caidas constituyen uno de los Sindromes Geridtidosstabilidad en la marchaque
comparte con los otros (incontinencia, inmovilidad, incompetencia intelectual, iatrogenia medicamentosa) la
caracterisica de conducir a la persona mayor a la pérdida de funcionalidad, de autonomia y de independencial

en la mayoria de las actividades de la vida diaria.

Es por ello que entendiamos que debiamos crear un dispositivo grupal interdisciplinario para el atmtdsje
caidas en el envejecer. Un dispositivo que fuimos perfeccionando con loscafics objeto de que propicie
las condiciones para que las personas mayores puedan sostener un trabajo psiquico, corporal y social al mismo
tiempo, con el fin de ponerlasn movimiento y de invitarlas a reflexionar respecto de su modo de llevar su

envejecimiento.

Retomamos los lineamientos tedricos psicoanaliticos de Granel (1975,1985) que cita Zarebski (1999) respect
de las caidas comd I OOA 5y LINE OA Mdludra dRtodesfryttivdimdzie eBicBerpa gh respuesta a lo

(@)

gue se anticipa como una precipitacion violenta de cierta pérdida y cuyo sentido inconciente seria la anulacion

*Lic. en Psicologia, Especialista en Psicogerontologia. Directora del Curso Bienal de Actualizacion en Gerontologia y Geriatri
dependiente de la Unidad de Geriatria del Hospital Duf@@ABA)Tutora de la Carrera de Especializacion y Maestria en
Psicogerontologid/niversidad Maiménidegerlabronstein@yahoo.com.ar

5Agradezco a las autoridades del Programa de Salud para Adultos Mayoresid&idide Salud, de la Unidad de Geriatria y de la
Unidad de Kinesiologia del Hospital Duré&@€CABA)asi como a mis compafieros en mi labor gerontologica cotidiana y especialmente a
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RS Sal (pIBNRskprekéque no puede ser simbolizado retorna bajo la foreauna precipitacion

violenta en la realidad de signo autodestructivo.

De este modo acuerdo con Zarebski (1999) en que las caidas no deberian ser entendidas siempre como sef
de comienzo de claudicacion de la fuerza vital del sujeto sino que, muchassext@n sefial de desenlace o

efecto de un modo patolégico de resolver los conflictos del envejecer.

Segun la autora citada, las caideescuentesdeben serinvestigadasen su componente posible den modo
patologico de resolver las cuestiones conflictivded envejecimiento. Es por ello que sostengo dae
propensién a las caidas en el envejecer es produmicestas ocasionedg la imposibilidad de accionar frente

a los temas del envejecer: transformaciones del cuerpo, jubilacion, viudez, abuelidaitlapéradambios
diversos Temas que requieren un trabajo de duelo a elaborar y que para muchos sujetos se convierten en
situaciones dilematicas que el envejecer les impone, y al no poder accionar reflexionando acerca de ellog
terminan accidentandose y/o gandose.

Es asi que as propusimos entonces trabajar con aquellos pacientes mayores Ilcidos, autovalidos,
previamente evaluados en forma individual, en su mayoria mujeres, algunas con edades avanzadas, qu
consultan por las caidas. Caidas sufridas a r&patio producto de algun tipo de accidente que llevan en su
haber sociefamiliar que les preocupa y que desafortunadamente ingl@somuchos casgduvieron como
consecuencia fracturas.

Planificamos un taller de prevencién de nuevos accidentesprataocion de la actividad fisica y la reflexion.

Un taller que propicie la puesta en palabras con otros acerca de los habitos de autocuidado y acerca de
accidentarse como una instancia en la que uno mismo es parte, tratando de hacer hincapié en qutat tra

los temas del envejecer no tiene pgué ocurrir a través de caidas, no tiene po€ ocurrir cayéndose en el
propio envejecimiento. Un taller que busca acompafar al paciente a que se pregunte acerca de su
posicionamiento frente a la caida sufridaye logre vincular dicha caida con su modo de vivenciar su propio

envejecer.

El taller esta planeado con el obijgt de ser un espacio para poner el cuerpo en movimiento, hidratarse,
socializar con otros y pensarse con otros, pares y profesioratesca del accidentarse/caerse tratando de
poder pensar al accidente no como algo ajeno a cada uno de los presentes, no como producto del azar sin

como algo queen ocasionestiene directa relacion con la intencionalidad inconsciente, algo que nos tdabla

nal

D

un determinismo psiquico que aprovecha la complacencia del azar para crear el accidente y las caidas. El
I OOARSyYy (Gl NBAS 20d2NNB O2y G2NILIST I LISNB y2 &aAy RSalGNB
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enmascarada, se trata de animarnos a ponerla en cuestion porque sin duda el accidentarse nos devela algur

verdad propia.

El taller intenta brindar un espacio para la autoindagacion acerca de los modos posibles de evitar el
desencaénamiento de patologias porque bien es sabido ya que el cuerpo nos habla accidentandonos
(cayéndonos, quemandonos, fracturandonos, etc.) y enfermandonos, conduciéndonos asi a padecer de
patologias psicosométicas. Es por ello que hacemos hincapié en eliaato tratando de focalizarnos en
nuestros cinco sentidos, en tomar conciencia de la importancieadgeiele el hacer las consultas pertinentes
para evaluar nuestra funcionalidad y permitirnos incorporar, en caso de que sean necesarias, las prétesis qu

requiramos.

Sabemos que incorporartesis yprotesis (anteojos, audifonos, bastén, etc.) implica para muchos sujetos un
trabajo que les impone la necesidad de derribar prejuicios y de lograr un autocuestionamiento (Zarebski,
2014). Conocemos gue esto transcurre sin angustia y es por ello que lo contemplamos como otra vertiente
fundamental del taller: la puesta en palabras con otros a partir de la disertaciébn de profesionales invitados
(oftalmélogos, odontogeriatras, fonoaudiélogos, enfermeros, podiddogutricionistas, etc.) Asi el taller pasa

a ser un espacio interdisciplinar, articulando el trabajo corporal con el trabajo psiquico, un espacio
interdisciplinar en continua construccion entre todos los actores involucrados: los mismos asistentes, al tal
los profesionales invitados y las profesionales coordinadoras. Un dispositivo interdisciplinar que concibe a Ig
ASNRByYy G2t 23Nl y2 a2f2 aLIl NIFé& aAYy,200002y¢ f2a YAAaY2a

Sistematizacién de la experiencia del Taller
Los critgios de inclusion al taller implican cumplir con algunas de las siguientes condiciones: tener 60 afios g
mas, residir en la Ciudad de Buenos Aires (teniendo prioridad aquellos que viven en el Area Programatica d¢
Hospital Durand), haber sufrido algin tigle accidente y/o caidas a repeticion, ser derivado por algin

profesional del staff gerontoldgico del Hospital Durand y/o de la Red Gerontolégica del GCABA.

El taller se lleva a cabo en el gimnasio de la Unidad de Kinesiologia del Hospital Durand gespeian
Optimo para la realizacion de la actividad fisica pues se encuentra en planta baja y el clima que alli se respir
invita inevitablemente a tener deseo de realizar actividad fisica. Se trata de una actividad semanal de una hor

y media de duraciogue se lleva a cabo los dias miércoles por la mafiana.
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Los objetivos del taller son: ajoncientizar acerca de la importancia de la prevencion de los accidentes, b)
reducir al maximo el riesgo de caidas a través de la estimulacion de la actividad )fisigearcrelacionar la

caida sufrida con la caida emocional previa y d) generar cambios de actitud con respecto al autocuidado

En cuanto a la metodologia cabe sefalar que el taller consta de 3.partes

1° parte:Etapa de evaluacion kinésica y psicogerontoldgica individual de los aspirantes al taller.

Dicha evaluacion es fundamental para conocer a cada uno de los aspirantes desde su capacidad funciona
fisica, psiquica y social

La evaluacion kinésica se basaugra anamnesis que incluye problemas de vision, audicion, marcha, entre
otras cualidades fisicas como fuerza, resistencia, agilidad y flexibilidad corporal a través de |Sdbsmala
Fitness Test (Rikki y Jones 2001).

La evaluacién psicogerontoldgicaligth una entrevista semidirgida que incluye un Cuestionario Sociocultural

y las siguientes técnicas: Minimetal Test Examination MMSE (Folstein 1975), la version Esparfiola del
Cuestionario de Yesavage abreviado &BS(Martinez de la Iglesia 2002) y el Inaso FAPPRENMNIe
FactoresPsiquico$rotectoresen el Envejecimiento (Zarebski Marconi 2D13

A posteriori de la etapa de evaluacién se cita a cada aspirante evaluado para brindarle una devolucién de |
evaluacion realizada y se le informa de la inclusibtaller. Vale mencionar aqui que en caso de no cumplir
con los requisitos solicitados, el paciente es citado para ser informado y derivado a donde corresponda.
2°parte Taller en si mismo

El taller consta de 16 encuensoTodos los encuentros estan a cargo del equipo profesional coordinador. El
cronograma de actividades esta planificado en forma interdisciplinaria con eivobg lograr un abordaje
integral de las caidas y el autocuidado. Cada encuentro involuga planificacion un primer momento para
realizar actividad fisica conducida por las kinesi6logas, un momento de hidratacion y un espacio de reflexién
cargo de esta autora.

Durante la primera parte de cada encuentro se realizan distintos ejerciciossfiditiaando recursos que
favorezcan las aptitudes fisicas de los adultos mayores, su movilidad y sus capacidades conservadas.

Cabe sefalar aqui que el tiempo planificado para la hidratacion posterior a la actividad fisica y previo a
espacio de reflexiopaso a ser al cabo de unos pocos encuenyres cada una de las experiencias realizadas,

un tiempo de socializacion en que los asistentes al tadlerforma autogestivase fueron apropiando del
mismo transformandolo en el momento del té con alguna dordi casera al tiempo que iban tejiendo lazos
afectivos desde el intercambio, la participacion y la comunicacion, lo que favorecié la sustentabilidad grupal.
En el espacio de reflexion se promueve el intercambio a través de la circulacion de la patabraedio de

interaccion e integracion grupal, se incentiva asi la participacion activa de las personas nmayguesles

al,




permite expresar sus ideas y compartir sus experiencias. Se busca pues reflexionadelcaotidentarse,

para la elaboracion delcaida sufrida tratando de lograr un espacio que propicie la posibilidad de vincular el

accidentarse/ caerse en la vejez con las caidas emocionales que los llevaron a accidentarse, convirtiéndose asi

en interrogadores del modo devenciar el propio envegimiento.

Asimismo, se fueron incluyendo periddicamente charlas de promocion del autocuidado con el fin de lograr
actitudes de cambioCada profesional de cada servicio desde su disciplina articulandose con los otros en pos
de conseguir que cada encuentdel taller sea de calidad y asi construir erntoelos un dispositivo grupal
preventivo einterdisciplinariq de las caidas en el envejecer.

3° y ultima parte Reevaluacion individual, efectos y conclusiones

Una vez finalizada la totalidad de los encuentros y habiendo pasado un periodo de 6 meses, se cita

individualmente a los asistentes al taller para ser reevaluados y poder asi medir los efectos en cada ung
buscando pesquisar asi han incrementado su activitiaca, si han logrado vincular las caidas con su modo de
vivenciar su propio envejecer, si han realizado algiin cambio de habito a partir de su concurrencia al taller.
Esta tercera parte es de fundamental importancia ya que en todo programa es necesali@mr el
cumplimiento de las metas con respecto a los indicadores que se establecieron previamente en el disefio y qu
podrian dar cuenta del impacto de la propuesta del taller, asi como adjuntar las evidencias que se recabarof

en el proceso.

LA INCUSION DEL INVENTARIO FAPPREN

Ahora bien, ¢ como articular el Inventario FAPPREN con este trabajo grupal?

El Inventario FAPPREN dentro de este dispositivo grupal de taller preventivo de las caidas en el envejecer y
promocién del autocuidado, representana herramienta de evaluacion e intervencion formidable a ser
sumada dentro de la Valoracion Gerontoldgica Integral.

El inventario FAPPREN ha sido de mucha utilidad para el disefio del taller en tanto eje conductor de lo
distintos encuentros de reflexion partir de las subescalas que el mismo propone. Cada una de las diez
subescalas del FAPPREN invita a poner en juego la manera en que cada asistente vivencia su propio procesd
envejecimiento. Apelando asi a que aparezca en el espacio grupal algunelézididhension subjetiva de
cada uno.

El Inventario se utilizd tanto al momento de la primera evaluacion individual comda estapa de

reevaluacion.
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EJEMPLOS CLINICOS
A continuacion enumeraré tres vifietas correspondientes a participantes del ydtisrresultados obtenidos

con respecto a cada una de las subescalas.

Casd.a Santiaguefia

Mujer de 73 afos, viuda, viwedla, con 2 hijos casados y 3 nietos pequefios y con un nivel de escolaridad de
primaria incompleta. Paciente con la que tuve el primentaoto durante la internacion de su esposo en la
Unidad de Geriatria del Hospital. Intervencion psicogerontolégica que me condujo a ofrecerles que yo
escribiria las cartas que el esposo internado por una avanzada enfermedad oncolégica me dictase para cac
dzy 2 RS adza yASGzao 't 132 &aA3ldzZASydS aftl {FyaGAl 3d;
A continuacién se comparan los resultados de las técnicas administradas antes y después del transitar de

santiaguefia por el taller (varabla 1)

Tabla 1. Casha SantiaguefiaResultados comparativos entre los dos momentos de evaluacion.

INSTRUMENTO PRIMERA EVALUACION SEGUNDA EVALUACION
MMSE 30 30

GDSVE 1 1

FAPPREN 64 67
Flexibilidad y Disposicion & 5 6

Cambio

Autocuestionamiento 6 7
Capacidad de Autoindagacior 7 7

Reflexion y espera
Riqueza Psiquica y Creativide 8 7

Pérdidas, Vacio y Comp. « 7 6

Ganancias

a
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Autocuidado y Autonomia 7 8

Posicion anticip. respecto de 6 7

la propia vejez

Posicion anticip. respecto de 7 7
la finitud

Vinculos intergeneracionales 6 7
Diversificacion 5 5

vinculos/intereses

En cuanto a la Escala GDS vale mencionar que la pregunta que suma upPnafilere quedarse en casa en

vez de salir a hacer cosas nuevag?® la respondida en forma negativa en la primera toma en cambio en la
segunda toma ya es respondida en forma positiva y el punto es sumado por la respuesta afigHativa
renunciado a muchas de sus actividades o pasatiempdd? 1lj dzS RA 2 LAISI dzS 3jdES WS | a
atencion psicoterapéutica individual a posteriori del taller con motivo de una visita que realizé a un museo
R2YRS 1jdzSRs AYLI} OdGF RI L®2NJ dzyl S&Odzf GdzN RS ! yi2yA
consulta hablé aerca del amor entre una santiaguefia y un polaco, del beso como origen de la vida y de su
deseo de vivir haciendo trascender a su esposo en su viadakcaida emocional que requeria un espacio
para la palabra.

En cuanto a un andlisis cualitativo de I8s& dzf G R2&4 RSt Ly @Sy il NAR2 C!ttw9hb
O2y St (GNIyaOdz2NNANI RSt G ff SN LHHzRR2 O2YSyIl N tla St
ser una posibilidad de concretar un proyecto pendiente, el de inscribirgm enr® para adultos para lograr
finalizar la escuela primaria.

Lo que se refleja también en el cambio de respuestas de algunos puntos de las siguientes sub escalas.

Sub escala I: Flexibilidad y Disposicidn al Cambio

MM® dt NEFTASNE YIVW2IRSAYFSAND | YNU YNAWal AKyE o A8l 2ya2¢ RS { A | b2
pMd G+x2@& | 2dzaldlyR2 YAa YSiOla || YA&a LRRaAoAftARIRSa¢

Sub escala Il: Autocuestionamiento

Aafl
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Sub escala IV: Riqueza Psiquica y Creatividad

HN Gb2 LAVIAAND 2SY 2 1jdzS YS Fy3dzadGAl ¢ RS bh | {L
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Sub escala V: Pérdidas, Vacios y CosgieEon con Ganancias

np® &/ dzr yR2 &aASyia2 dzy @ ON2 Sy YA @GARI GNI G2 RS
LINAYOALIAG2¢ RSt OdzZrtf RSONF daYS 3IFdzAaGF NNIF £ SSNE O
Sub escala VI: Autocuidado y Autonomia

pc G/ dzZ yR2 aASyi(i2asdPYYINBO&EENRI2 oy aENRBGSEL | bh
Sub escala VII: Posicién anticipada respecto a la propia vejez

TP at NEBFASNR y2 RIFENXYS OdsSyil 1jdzS @28 Sy@dSa2SOASyR?2

Sub escala IX: Vinculos Intergeneracionales

opd &/ dzf yR2 dzy2 Sa 220SNO GASyS (2R2 I &adz FIF @2NE R
5A22 ac¢lf OdzZfx t+adAyYl 1jdzS St 220Sy y2 aS Rl Od
GSNYAYEFN £F LINRYEFENAREF & SaiddzZRAIFINI O2YLlzil OAsy ¢ @

Sub escala X:Diversificacidon de vinculos e intereses

> A A A

cn® a{ASydG2 1jdzS airAy RENBOBANIRRSLEBEHIEYR2ZY¥ARBARK |
9y fF LINAYSNY G2YF FaASyadS & Sy I aS3dzyRI &l y?2
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transformarla en un tiempo de posibilidades, de aceptacién de los cambios a lo largo de la vida para reajusta
metas, concretar proyectos (como finalizar la escuela primaria), de autoindagarse y de poden@omgrstia

en palabras y solicitar un espacio psicoterapéutico individual ademas del grupal y de permitirse replantearse e

sentido de la propia vida. (Ver Gréfico 1).

Gréfico 1. Subescalas del FAPPREN. Comparativo entre primera y segunda evaluacion.
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CasadDon Eulalio

Don Eulalio es un jubilado de 82 afios, lucido, autovalido, con secundario completo y de oficio herrero, a carg
del cuidado de su esposa en recuperacion de una intervencion quirargica por un reemplazo de cadera. Tien
un hijo casado y unaieta no convivientes con él y otro nieto fallecido en un accidente de transito. Al
momento de entrevistarlo se queja de dolor debido a la enfermedad 6sea de Paget y a la artritis que padece
Respecto de sus expectativas en cuanto a su inclusion al tafliere que le recomendaron hacer ejercicio
fisico para no aumentar de peso y mantener la movilidad de sus articulaciones por su enfermedad.

A continuacion se comparan los resultados de las técnicas administradas antes y después del transitar de Dd

Eulalo por el taller (Ver Tabla 2)

Tabla 2. CasBon Eulalio Resultados comparativos entre los dos momentos de evaluacion.

INSTRUMENTO PRIMERA EVALUACION SEGUNDA EVALUACION

MMSE 30 30

GDSVE 4 2

FAPPREN 64 67
Flexibilidad y Disposicion 7 8

al Cambio

Autocuestionamiento 5 7

(1)




Capacidad de 7 7

Autoindagacion, Reflexion y

espera
Riqueza Psiquica y 5 5
Creatividad
Pérdidas, Vacio y Comp.c 7 8
Ganancias
Autocuidado y Autonomia 5 7
Paosicién anticip. respecto 6 7

de la propia vejez

Posicion anticip. respecto 8 7
ala finitud
Vinculos 8 9

intergeneracionales

Diversificacion 6 6

vinculos/intereses

En cuanto al GDS vale mencionar que en la primera susg@untos los sumaban los items:
2. ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades o pasatiempos? Sl

8. ¢ Se siente desamparado, desvalido, indeciso? Sl

13. ¢ Se siente lleno de energia?

NO, me siento cansado porgue cuido a mi esposa

14.;Siente que su situacion es angustiosa, desesperada?

G{LX LIE2NJdzS Stfl y2 YS tfS@I St I LdzyiSsz
En cambio en la segunda toma el GDS arroja solo 2/15 en los siguientes items:

2. ¢Harenunciada muchas de sus actividades o pasatiempos? Sl

Y|



8. ¢Se siente desamparado, desvalido, indeciso?

a { Hay momentos que spero con la fuerza de voluntad que me caracteriza siempre pude seguir adelante
porgue yo tengo un angelito en el cielo que me aconapanii nieto que se murié en un accidente con la moto.

.2 a4dzZFNR alf RS tF3Sd & &aA YS YdS@2 az2e FStAléo
a{2e FStAT & FNIaAS jdzS aS NBAGSNI Sy St RAaOdzZNAZ2 R
En cuanto a un andlisis cualitativo deventario FAPPREBbmparando ambos momentos de evaluacion, es

de destacar los siguientes items dentro de algunas sub escalas

Sub escala I: Flexibilidad y Disposicion al cambio

omM® dalS OdzSaidl Y2RAFAOFINI YA Llzyd2 RS @gAradlré {L |

Sub escala |l: Autcuegionamiento
MH® daS Y2fSaidl NBO2y20SNJ ljdzS YS SljdzAa@g202¢ {L | b
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Sub escala IV: Riqueza Psiquica y Creatividad
HNn® b2 &a2LBR2NI2 LISyalN Sy 2 1jdzS YS Fy3dzadAil é {A

Sub escala V: Pérdidas, Vacios y CompensaciGqaoancias

Hp® a{A &S RS2F St {GNlole2 tI @GARIFI &S RSNNMzYol ¢ {
Sub escala VI: Autocuidado y Autonomia

cP a/dzr yR2 YS RIYy AYRAOIOA2ySa RS OsY2 OdzARIFNJ YA
NO a Sl

Mc® a{2& O2yaidlyidS Sy SthordawjezRiueldRyJorgad lasonbctaRisteddsh
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Vale mencionar aqui que en la segunda toma en esta dimension puntda igual la respuesta del item 76|

G/ dgzR2 asS t€S3F I @AS22 24 RSYtA RSOARSY LI2NJ dzy2¢
Sub escala VII: Posicién anticipacién respecto a la propia vejez
TO® Gt NEFASNR y2 RIFENXYS OdsSyidl 1jdzS @28 Sy@dSe2SOASyR?2

Sub escala VIlI: Posicién anticipacion respecto de la propia finitud
8a9@A(l2 LISYyal N Sy fI LINRLIAI YdzSNIS¢ b2 | { A

Sub escala IX: Vinculos intergeneracionales

Los resultados de esta dimension en la primera toma daban 8/8 pero en la segunda pasaron a 5/8

modificandose las respuestas de los items:

hd a[ 28 25 OSYBHI ¥R BROSRSSEDAORLISNASYOAL ¢ bh | {L
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comenté y la otra tiene pajaritos en la cabeza con el novio que yo le bajaria de un ondazo y si le digo algo n
KA22 @ YA ydzSNI} asS YS Syz22l yé

Sub escala X: Diversificacion Vinculos/ intereses

En esta dimension si biengantuacion se mantiene igual se modifican algunas respuestas que vale sefialar:
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En conclusién, Don Eulalio a lo largo del tiempo compartido desde la primer toma, su asistencia perfecta a
cada encuentro al taller (siempre con un paquete de galletitas sin sal para compartir) e incluso durante |
reevaluacionmostré su compromiso con la actividad. Compromiso que se refleja también en la dimension
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hacerse cargo de su autocuidado y del despaosa en la salud y en la enfermedad; como un hombre capaz de
escuchar las sefales del cuerpo y de solicitar ayuda profesional. Un hombre capaz de sostener un espacio
taller cual un espacio del que pudo apropiarse y al que pudo aferrarse como eniguweflterrero del cual
habla con orgullo en el que el mismo fabricaba sus herramientas para su labor como si la asistencia al talle
fuera la herramienta que ahora él se creaba para ser hacedor de su propia vejez.

Su enfermedad 6sea, la dependencia darsijer quien se encuentra a su cuidado y la tematica de la muerte
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Eulalio a autocuestionarse por la posibilidad de modificar su punto de vista y a animarse a pensar en cambiar.
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Acepta la idea de finitud pero no se anima a comenzar a hablar de la muerte mas que como algo que le

sucedi6 a su nieto lo que se desprende de sus respuestddvdfii A g a Sy NGSY Hy aYS

SALIANRGAzZE f LI NF &A2LI2NIFNI YA LINRBLAF YdsSNISeés Sy NS

Sy NGSY 1y aYS Fy3daAadAl LSyalN ljdzS 1+ GARF @ YS
aS O2yFANXYLI Sy NGSY yé S@AG2 LISyalN Sy YA LINRBLRAL

2

=

e

=

J- 2

Y dz







