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1. FACTORES PSIQUICOS PROTECTORES EN EL ENVEJECIMIENTO. CONCEPTUALIZACIÓN TEÓRICA 

Graciela Zarebski1  

 

A. Introducción 

El gran desafío que nos plantea el envejecimiento en el plano personal es el modo en que nos posicionamos 

frente a los límites a los cuales nuestro curso vital nos va sometiendo con mayor o menor grado de 

gradualidad y previsibilidad.  

Una condición constitutiva de todo ser humano es la aspiración inconciente a ser (o bien, a tener) todo 

siempre. Aspiración que, a través de una sana maduración, el niño irá contrastando con los límites que en 

todos los órdenes lo irán condicionando. En Psicoanálisis esto se conoce como: atravesar la castración. Las 

fallas en este atravesamiento por motivos diversos, generalmente asentados en la dinámica familiar que 

acompaña las épocas primeras de estructuración del psiquismo, darán lugar a alteraciones en la construcción 

de la identidad y en el proceso de subjetivación.  

De tal modo, las vicisitudes de la posición frente a los límites irá acompañando al sujeto en todos los planos de 

su transcurrir vital, incluido el gran límite: la muerte.  

De este núcleo se derivan las diversas posiciones que los sujetos irán adoptando frente al proceso del 

envejecimiento y los consecuentes factores de riesgo psíquico o bien protectores frente a este proceso, según 

el grado de aceptación y adecuación de los límites.  

Sin embargo, esta es una dimensión ς el plano de lo subjetivo, de lo emocional ς que no suele ser tomada en 

cuenta o integrada en los estudios gerontológicos acerca de los factores protectores en el envejecimiento.  

Diversas investigaciones y teorías en las últimas décadas y en distintas latitudes se han enfocado en los 

factores protectores biológicos (como actividad física, sana nutrición) culturales y sociales (importancia de los 

vínculos) y cognitivos (mantener la actividad mental).  

Pero ¿qué sucede con la persona? ¿Cómo está posicionada frente al proceso del paso del tiempo? ¿Cuál es la 

calidad del huésped en que se asientan esos procesos? Para lograr una intervención 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 Conde Sala (1997): 

Las teorizaciones anteriores no incorporan, no tienen en cuenta, lo que sucede en el interior del individuo 

respecto a su vejez. Esta variable interna, la dimensión psíquica, tiene relación con la manera como el 

ƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ǾƛǾŜ ȅ ŜƴŎŀǊŀ ǎǳ ǇǊƻǇƛƻ ǇǊƻŎŜǎƻ ŘŜ ŜƴǾŜƧŜŎƛƳƛŜƴǘƻΧ ŀǎǇŜŎǘƻǎ ǉǳŜ ƘŀŎŜƴ ǊŜŦŜǊŜƴŎia a la 

ǇŜǊǎƻƴŀƭƛŘŀŘ ŘŜƭ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻΧ 9ƴ ǇǊƛƳŜǊ ƭǳƎŀǊΣ ƭŀ ŦƻǊǘŀƭŜȊŀ ȅƻƛŎŀ ǇŀǊŀ ǎƛƳōƻƭƛȊŀǊΣ ǎƻǎǘŜƴŜǊ ȅ ŜƭŀōƻǊŀǊ ƭƻǎ 

duelos que supone el propio envejecimiento, o dicho de otra manera, la capacidad de sujeto del individuo 

(subjetivación) y en segundo lugar, las capacidades para seguir vinculados a objetos externos 

(vinculación), evitando la regresión narcisista (aislamiento, depresión, enfermedad, etc.) (p. 72). 

El siglo XXI instala con fuerza nuevos paradigmas en la concepción de salud y enfermedad, que tornan 

insoslayable la convergencia interdisciplinaria. A su vez, la posibilidad de diferenciar los aspectos subjetivos de 

los aspectos biológicos y sociales del envejecimiento, permite integrar estos enfoques en una visión compleja 

del envejecimiento, lo cual nos llevará a tomar en consideración las múltiples dimensiones que inciden en su 

armado en cada caso en particular, superando así las visiones generalizadoras que predominaban en la 

Gerontología del siglo XX.  

A través de mis investigaciones y mediante la aplicación de herramientas específicas, he ido desarrollando una 

concepción de factores de riesgo psíquico, o por el contrario, factores protectores, centrada en condiciones de 

personalidad, superando así la confusión con los factores sociales y factores biológicos o sanitarios que 

impactan en este proceso.  

Algunos de estos factores psíquicos coinciden con los resultados de investigaciones puntuales aunque 

fragmentarias de aspectos específicos, como ser: la presencia o no de prejuicios y estereotipos (Butler 1973), 

la continuidad (Atchley 1989), la compensación de pérdidas (Baltes y Baltes, 1990; Baltes, Lindenberger & 

Staudinger, 1998), la selectividad (Carstensen 1995) o bien conceptos tradicionales en Gerontología, como la 

generatividad (Erikson 1985) o las modalidades del recuerdo: reminiscente o nostálgico (Salvarezza1996).  

Los factores psíquicos protectores en el envejecimiento que aquí se presentan, se asientan en un marco 

teórico que les da a todos los mencionados, fundamento, coherencia e integración. 

Es así que se propone, como un paso superador, el presente enfoque teórico asentado en la modalidad del 

narcisismo (normal o patológico), que permite entender cómo se deducen unos de otros y se entrelazan entre 

sí. Conjugados o contrastados con el resultado de investigaciones acerca de la sabiduría en la vejez, ya que 

considero que estos rasgos, desarrollados anticipadamente, conducirán a un envejecimiento saludable y con 

sabiduría.  



 

 

 

B. Factores de Riesgo Psíquico de Envejecimiento Patológico y Factores Protectores 

Las distintas calidades de envejecimiento a las que asistimos en estos tiempos corroboran que, aunque el 

organismo se desgaste e incluso sufra deterioros, el sujeto no necesariamente declinará a nivel emocional y 

que, aun en aquellos que sufren condiciones sociales adversas, su fortaleza emocional les permitirá seguir 

luchando por su vida y su lugar en el mundo.  

Se pudo comprobar que el ser humano no es sólo efecto de su cultura y de su biología, de lo que le provoca su 

medio social y le ocasiona el deterioro de sus funciones, sino que, al mismo tiempo, es un sujeto pro-activo, 

constructor de su cultura, de su cuerpo, de su historia y, por lo tanto, de su modo de envejecer. 

Estas evidencias fueron delimitando, desde las últimas décadas del siglo veinte, el campo epistemológico de la 

Psicogerontología como abordaje del envejecimiento psíquico normal y patológico, diferenciado de los campos 

epistemológicos de la Biogerontología y de la Gerontología Social, con los cuales se encontraba confundido 

(Zarebski 1999, 2005, 2007). 

El enfoque psicogerontológico permite entender por qué la riqueza material o las buenas condiciones 

sanitarias no garantizan de por sí una buena vejez. La comprensión de los distintos modos de envejecer 

requiere de un paradigma que abarque la complejidad humana (Zarebski 2011-c) lo cual implica que no 

alcanza con los determinantes sociales y biológicos para entender la calidad de vida en el envejecer. Debemos 

incorporar los factores de personalidad y la historia de vida particular, que son los que van a marcar la 

diferencia entre las distintas vejeces alcanzadas. Considerar, además, que cada sujeto va construyendo su 

cuerpo a partir del modo de llevarlo y su entorno, a partir del modo de llevarse con otros. En este sentido, la 

vejez es concebida como un trabajo de construcción que cada sujeto irá realizando en su devenir histórico y 

desde edades jóvenes, a lo largo del proceso de envejecimiento (Zarebski1999, 2005, 2007, 2009-a, 2009-b, 

2011-a, 2011-b, 2011-c)  

Este trabajo anticipado del envejecer implica un proyecto personal de vejez que ςconsciente o 

inconcientementeς cada sujeto va gestando durante el transcurso de su proceso vital. El concepto de 

anticipación juega así un papel capital y requiere una especial profundización teórica e investigación en el 

discurso de los sujetos, a fin de poder entender cuáles serían esos mecanismos psíquicos, que podrían ser 

indicativos de la posibilidad de arribar a un envejecer normal o patológico. 

A partir de la conceptualización de los mecanismos psíquicos diferenciales que llevan a uno u otro desenlace, 

he desarrollado el concepto de: Factores de riesgo psíquico de envejecimiento patológico (Zarebski, 1999, 



2005, 2008). Dichos factores son la manifestación de características de personalidad generadoras de 

condiciones de vulnerabilidad emocional y de creencias distorsionadas frente a este proceso, así como de 

problemas en los vínculos durante el envejecimiento. Su contracara, los Factores protectores, son los que 

permitirán resiliencia frente a los avatares del envejecer (Zarebski, Knopoff, Santagostino, 2004)  

Sin embargo, aún persisten confusiones teóricas cuando se intenta determinar e investigar cuáles son los 

factores de riesgo psíquico de envejecimiento patológico (Zarebski, 2007, 2011-b). Las investigaciones 

recientes acerca de los mismos (Bayarre Vea, 2003; González Morales & Velázquez Zuñiga, 2002, Rosales 

Rodríguez, García Diaz& Quiñones Macias, 2014) adolecen de una serie de dificultades, algunas de las cuales 

se discuten a continuación:  

V Reiteran un error conceptual y metodológico desde un enfoque preventivo, al estudiar factores de 

riesgo psíquico de envejecimiento patológico en personas de edad avanzada. Dicho enfoque requiere 

estudiar esos factores antes de la vejez, a lo largo del curso de la vida.  

V Lo que se detecta habitualmente en mayores, en dichos estudios, es el daño ya instalado,  como ser: el 

aislamiento, la pérdida del papel que ocupaba en la familia, el trabajo y la sociedad. Así como también 

las situaciones de crisis vital frente a la jubilación, la viudez, etc. Se registran, además: deterioro 

cognoscitivo, presencia o no de depresión, ansiedad, ideación paranoide, alucinaciones u otros 

delirios, confundiendo, tal como se observa, la patología ya instalada con factores de riesgo (Olivera 

Pueyo, Rodríguez Torrente, Aznarc, Benabarre Ciria, Pardo Gracía, Ceresuela López, 2006). Podrán 

constituir riesgo de patologías orgánicas o sociales pero, en cuanto a lo psíquico, ya lo son. 

V En este sentido, muchos estudios enfocados desde la atención primaria, se proponen detectar, como 

variables: viudez o jubilación reciente, alteraciones sensoriales, mala salud autopercibida, insomnio y 

cambio reciente de domicilio. Como se ve, sólo se incluyen eventos o situaciones vitales ςque de por sí 

no implican riesgo psíquico para todo sujeto- y factores en los que predomina el enfoque social y 

sanitario, no incluyendo factores de personalidad, que son los que explicarán el riesgo psíquico frente 

a los mismos. Se trata de eventos fácticos y factores socio-sanitarios que de por sí no explican el efecto 

traumático que podrían tener, lo cual dependerá de las condiciones psíquicas de quien los atraviesa. 

V De igual modo, se plantean las pérdidas como factor de riesgo. En realidad éste es un ´tema´ o evento 

propio del envejecer. El riesgo radicará en los modos desadaptados de afrontamiento de las pérdidas. 

Como veremos más adelante, el problema no son las pérdidas, sino el modo que tuvo el sujeto de 

aferrarse a lo perdido. 

V Nivel superficial de las preguntas para evaluar factores psicológicos de riesgo: apuntan a la opinión 

manifiesta acerca de cómo le está afectando ya la viudez, la jubilación, etc. A modo de ejemplo, el 



grado en el cual una persona cree que es competente en una situación determinada y es capaz de 

controlar su propia vida, no dice nada respecto de aquellos de características omnipotentes, de los 

que creen en demasía en su competencia, como es el caso de caracterópatas, personas 

ŀǳǘƻǎǳŦƛŎƛŜƴǘŜǎΣ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜƴ ŎŀŜǊ ΨŘŜƭ ǘƻŘƻ ŀ ƭŀ ƴŀŘŀΩΣ ƭƭŜǾŀƴŘƻ ŀ ǳƴ ǉǳƛŜōǊŜ Ŝƴ ǎǳ ƛŘŜƴǘƛŘŀŘ frente a 

las limitaciones del envejecer.  

V Modo muy pobre de incluir habitualmente la dimensión psicológica, confundida aún con los factores 

sociales. Se refieren a: estilos de vida, modo de vida, causas ambientales.  

V En un interesante trabajo de Berdullas y Chacón (2002), se hace referencia a conceptos que se 

estudian habitualmente, como: bienestar, satisfacción en la vida, calidad de vida subjetiva, capacidad 

cognitiva, el sentirse útil y la participación en actividades en la vejez, pero nada dicen acerca de cuáles 

son las condiciones psicológicas que permiten lograrlos. Incluyen, como probables determinantes 

psicológicos del envejecimiento activo los estilos de vida: actividad física, alimentación, no fumar y 

consumo moderado de alcohol. Se refieren también a los estilos de afrontamiento del estrés, pero sin 

aludir a los rasgos de personalidad de los cuales esos estilos serían consecuencia. 

V El estrés es un tema que se viene investigando en sus conexiones con la longevidad. En este sentido, 

Pérez Díaz (2006), dice acertadamente que  

  Las investigaciones sobre el envejecimiento se han basado más en evaluar los aspectos cognitivos que 

ƭƻǎ ŀǎǇŜŎǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛŘŀŘ ȅ ώΧϐ ŀ ǎǳ ǾŜȊΣ ƭŀǎ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƻƴŜǎ ǎƻōǊŜ ŎŜƴǘŜƴŀǊƛƻǎ Ŝƴ Ŝƭ ƳǳƴŘƻ Ƙŀƴ 

destacado la importancia que en el proceso de envejecimiento tienen algunas variables psicológicas 

relacionadas con el estrés: autopercepción de tensión, de eventos vitales y estilos de afrontamiento 

que el individuo ha desarrollado a lo largo de su vida en el que juegan un papel fundamental algunos 

moduladores del estrés como el apoyo social, actitudes ante el envejecimiento y otros aspectos 

ǇŜǊǎƻƴƻƭƽƎƛŎƻǎ ώΧϐ ŀǳǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ǳƴ ǇǊƻȅŜŎǘƻ ŘŜ ǾƛŘŀ ώΧϐ Ŧŀƭǘŀ ŘŜ ƳƻǘƛǾŀŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ ƴǳŜǾƻǎ 

intereses y pérdida de contactos sociales  (p. 3) 

V Finalmente, respecto a las investigaciones actuales acerca de los factores de riesgo de deterioro 

cognitivo y Alzheimer, más allá de los estudios netamente biologicistas, se está apreciando un cambio 

interesante para nuestra perspectiva psicogerontológica. Nuevos resultados indican que en las 

personas propensas a sufrir angustia, o emociones negativas asociadas a la ansiedad o a la depresión, 

aumenta el riesgo de desarrollar la enfermedad de Alzheimer.  

Si bien predominan las tradicionales recomendaŎƛƻƴŜǎ ŀŎŜǊŎŀ ŘŜ ΨŘƛŜǘŀ ǎŀƭǳŘŀōƭŜ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŎŜǊŜōǊƻΩΣ ƳŀƴǘŜƴŜǊǎŜ 

mentalmente activo a través de ejercicios, hacer gimnasia de manera regular, mantener la vida social, dormir 

bien, controlar el estrés, la ´neuróbica´, la ´gimnasia cerebral´, ´pilates para el cerebro´, etc., lo que no se 



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

requisitos, llegan al Alzheimer. Por qué algunas personas aceptan participar y otras no, en programas de 

aprendizaje y estimulación, con lo cual lo que faltaría es correlacionar la plasticidad neuronal con otras 

ΨǇƭŀǎǘƛŎƛŘŀŘŜǎΩΦ tŀǊŜŎŜǊƝŀ ǉǳŜ ƴƻ ǎŜ ǘǊŀǘŀ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘŜ ŘŜƭ ŦŀŎǘƻǊ ŎƻƎƴƛǘƛǾƻΦ /ƻōǊŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎƛŀΣ ŀŘŜƳłǎΣ ƭŀ 

flexibilidad personal y otros aspectos emocionales que se entretejen en el curso de la vida. 

Enfocados en el acontecer subjetivo, se trata de entender cómo se va armando el curso de la vida, y cuáles son 

sus efectos en el modo de envejecer (Zarebski, 2005,2011-a,2011-c) 

Si cotidianamente se comprueba que el envejecimiento patológico es uno de los desenlaces posibles en la 

vejez, que se presenta ς amén de otros factores - como culminación de un proceso de claudicación total del 

sujeto, deberemos avanzar en tratar de entender cuáles serían las condiciones psíquicas que favorecerían ese 

desenlace de vejez patológica, lo cual permitiría, a su vez, entender cuáles serían las condiciones psíquicas que 

favorecerían un envejecer normal. 

De este modo, se plantea la cuestión acerca de la relación entre: modalidades de anticipación ςo trabajo 

psíquico anticipado- y sus efectos en las modalidades de vejez a las que se arribe. En efecto, la tarea 

preventiva se realizará sobre bases más sólidas, en la medida que se cuente con una aproximación a las 

condiciones psíquicas que favorecen o dificultan este trabajo psíquico anticipado. 

El concepto de anticipación de eventos futuros expectables, es crucial para entender las condiciones psíquicas 

que llevan a un envejecer normal. 

En el atravesamiento del envejecer, en el modo como éste afecte al sujeto, en cómo se arman las 

continuidades y las discontinuidades en el transcurso del envejecer, estará en juego la problemática del ser, la 

amenaza de la disgregación de la identidad, la falla en la constitución narcisista que el envejecer puede 

actualizar, desencadenando efectos del orden de lo inquietante o de lo siniestro. 

Parto del supuesto teórico de que lo que está en juego en el envejecimiento es la construcción continua de la 

propia identidad. Cuando la dimensión narcisista está perturbada ςcomo luego desarrollaremos- esa 

construcción se verá dificultada. Se desplegarán mecanismos defensivos propios del narcisismo (escisión, 

desmentida) que generarán el ¨desconocerse¨ frente a ese ser futuro, generando efectos del orden de lo 

siniestro. 

¿A qué se apunta con este desarrollo? A sostener que son las perturbaciones del narcisismo las que anticipan 

una vejez como siniestra y las que condicionarían que efectivamente se termine así, como en una profecía 

auto-cumplida. 

Acordando con Bianchi (1987) en que la vejez, así como su anticipación, 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 notables-  evidencias del paso del tiempo, con lo cual esos cambios 

inevitables, en lugar de ser metabolizados gradualmente, irán sufriendo el efecto de mecanismos de defensa 

específicos que dificultan o impiden su elaboración gradual. Estas condiciones psíquicas, que van operando 

desde edades jóvenes ´contra´ el envejecer, irían constituyéndose en Factores de Riesgo Psíquico de 

Envejecimiento Patológico (Zarebski 1999, 2005, 2008) ya que la vejez irrumpirá sin una preparación 

adecuada desde el punto de vista subjetivo, lo cual se verá potenciado por su conjugación con factores de 

orden biológico y socio-cultural. 

Por el contrario, un buen envejecimiento será propio de un sujeto que estará en condiciones de poner en 

cuestión y relativizar los prejuicios y el imaginario social en relación al llegar a viejo, así como las propias 

representaciones anticipadas respecto a la propia vejez, lo cual va a implicar necesariamente el replanteo de la 

imagen actual que se somete a cotejo. Ese espejo anticipado en que nos miramos -los viejosς favorecerá la 

realización de un trabajo psíquico a tiempo que evitará que se refuerce y consolide una representación 

siniestra de la vejez, que bloquearía la elaboración anticipada de la misma.  

En estos casos estará posibilitada la realización de un trabajo psíquico, desde edades jóvenes, de auto-

cuestionamiento ςpuesta en cuestión del narcisismo- que reforzará la dimensión imaginario-simbólica y abrirá 

caminos hacia la creatividad y la renovación del sentido de la vida. Estas serán las condiciones ςsobre la base 

de la permeabilidad entre instancias psíquicas, traducida como flexibilidadς para lograr el sentido de 

continuidad en la propia vida y la elaboración gradual del envejecimiento.  

Es así como la posibilidad de armar un envejecimiento normal se corresponderá con determinadas condiciones 

psíquicas: auto-cuestionamiento, capacidad reflexiva y flexibilidad. Si bien se requiere de un basamento neuro-

psicológico para poder ocuparse de planificar la propia vida de acuerdo al proyecto de envejecimiento que se 

arme, así como para poder encarar una postura preventiva con relación al envejecer, esta condición se verá 

perturbada de no ser acompañada desde un punto de vista psicodinámico, por determinadas condiciones de 

personalidad.  

Está comprobado, por otro lado, el efecto benéfico que produce una vida diversificada en cuanto a vínculos, 

actividades e intereses, en la calidad del envejecimiento (Waters y Goodman (1990);  Leturia, Yanguas & 

Leturia, 1994; Sáez, Meléndez & Aleixandre, 1995; Fernández Ballesteros, 2009). Que el logro de una buena 

vejez no se mide sólo por el éxito individual. También radica en el armado de vínculos satisfactorios con el 

entorno. Numerosos estudios de epidemiología social atestiguan que quienes están más integrados 

socialmente muestran índices de morbosidad inferiores y una mortalidad más tardía. La importancia de la 

afiliación como recurso en una fase de la vida que requiere más que ninguna otra cosa la ayuda de los demás, 

es evidente (Fernández Ballesteros 2009). 



Veremos a continuación cuáles son las características de personalidad reveladas por la casuística y los aportes 

teóricos que fui desarrollando, que -más allá de las condiciones biológicas o sociales y operando durante el 

curso de la vida-, determinarán la vulnerabilidad emocional (Zukerfeld & Zukerfeld 1999; Zarebski 2009-a, 

Zarebski -b) ante los eventos del envejecimiento y llevarán a significarlos como situaciones de adversidad 

(Zarebski, 1999; 2004, 2005; 2008): 

V Personas que carecieron de vínculos tempranos que les hayan proporcionado seguridad, lo que 

denominamos experiencias de ¨ apego seguro ¨. Son personas que vivieron en sus primeros años de 

vida situaciones traumáticas y carecieron de un sostén adecuado que les hubiera ayudado a 

significarlas y elaborarlas. O también, la característica de este vínculo ς por exceso o por defecto, es 

decir, por ausencia o excesiva presencia ς hizo que vivieran como traumáticas algunas situaciones que 

no necesariamente lo eran. Esta circunstancia no les permitió armar su identidad sobre bases firmes. 

V Sucesos o temas del envejecer que viven con efecto traumático (porque tocan con el desamparo 

originario). Como consecuencia de estas experiencias infantiles, no cuentan con la posibilidad de ser 

resilientes frente a posteriores sucesos de su vida y los ´eventos expectables´ del envejecer los vivirán 

como traumáticos. 

V aƻŘƻǎ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻǎ ŘŜ ŀǇŜƎƻ ŀ ƭƻǎ ƻōƧŜǘƻǎ ŎƻƳƻ ƛƴǘŜƴǘƻ ŘŜ ƭƭŜƴŀǊ Ŝƭ ΨǾŀŎƝƻΩΦ ! ǘƻŘƻ ǎǳƧŜǘƻ ǎŜ ƭŜ 

presentan momentos de vacío en los cuales vacila el sentido de su vida, se desestabiliza, pierde el 

rumbo, pero habitualmente es capaz de soportar la incertidumbre mientras se va reconstruyendo. 

Para las personas vulnerables, en cambio, esa sensación se vuelve insoportable, se sienten al borde de 

un abismo. Recurren, entonces, a intentos de llenar esos vacíos con objetos (son especiales candidatos 

para ´comprar´ los objetos-fetiche que promociona la cultura actual: dinero, poder, ostentación, 

imagen) o con alguien que les ofrezca una supuesta completud que les garantice ilusoriamente que no 

volverán a enfrentarse a ese vacío. 

V Vínculos dependientes o sobreadaptados. A partir de esa condición emocional, los vínculos que arman 

son dependientes, ya sea por sentirse completados por otro o por vivir sosteniendo al otro como 

completo, o porque dependen de alguna condición, posesión, función, etc. Esta historia es típica de 

mujeres que vivieron ´sobreadaptadas´ a las necesidades de los otros, pendientes de colmar deseos de 

esposos, hijos, o de sus propias madres, olvidándose de sí mismas, hasta que el otro ya no está o deja 

de necesitarlas, enfrentándolas nuevamente a su vacío. 

V Ψ.ŀǎǘƽƴ ǵƴƛŎƻΩ ƻ ǎŜƴǘƛŘƻ ǵƴƛŎƻΣ ǇǳŜǎǘƻ Ŝƴ Ŝƭ ǘǊŀōŀƧƻΣ ƭŀ ǇŀǊŜƧŀΣ ƭƻǎ Ƙijos, la imagen, etc. De tal modo 

que vivieron apoyados en un único ´bastón´, como ser el trabajo (caso típico en los actuales hombres 

mayores), o la condición de madre, esposa, ama de casa. Incentivada esta condición por mandatos 



culturales, pero que ´prendieron´ en personas débilmente estructuradas que creyeron garantizar así 

una vida de realización personal, acatando el lugar que se les adjudicó.  

V Historia de duelos no elaborados. Este modo de asumir un rol o de vincularse con otro, de modo 

pegoteado e indiferenciado -ya que depositaron en ello el único sentido de su vida-  lleva a que la 

eventualidad de su pérdida sea vivida como la pérdida de la propia identidad, lo que impedirá la 

elaboración y superación del duelo. 

V Posición frente a la pérdida: o todo lo perdido o nada. Dado que se manejan con la lógica del todo o 

nada (Bleichmar, 1981) -vacío o lleno- no hay matices, porque no soportan la falta apenas ésta asoma. 

Como vemos, el problema no está en las pérdidas (inevitables) sino en el modo de aferrarse a lo 

perdido. 

V Carencia de red de apoyo familiar o social. Consecuentemente, no pudieron diversificar sus apoyos, 

aprender a apoyarse un poco en cada vínculo, en cada función, en cada actividad. Ante la pérdida, en 

la vejez, del apoyo único, de la función única, de la actividad única, no aceptan la mano que se les 

tiende. Las propuestas nuevas para compartir y armar nuevos lazos, fracasan. 

V Achatamiento del mundo representacional: escasa mentalización. Debido al modo esquemático de 

resolver sus situaciones vitales, con vínculos monótonos, casi burocratizados, con tendencia a 

simplificar y a seguir caminos previamente marcados, su mundo psíquico 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 algún desempeño, incluso intelectual). 

V Tendencia a la descarga somática o comportamental. Como consecuencia de lo anterior, todo aquello 

que no se pudo ir elaborando, poniendo en palabras, ensanchando el pensamiento, se descargará por 

la vía de los síntomas corporales o comportamientos desajustados, constituyéndose así en la base 

emocional para las patologías orgánicas más comunes en el envejecer. 

V Empobrecimiento imaginario-simbólico y emocional. No sólo los pensamientos se empobrecen, sino 

que también el mundo de las emociones, de la imaginación, de los afectos compartidos, se va 

angostando. Se trata de personas que no aceptarán en los grupos la propuesta de jugar o de 

representar diversos personajes, ya que todo cambio lo vivirán como amenaza de desestabilización. 

¿Por qué estas condiciones de vulnerabilidad incidirán en el envejecimiento? La respuesta surge de lo hasta 

aquí planteado: la identidad, frágilmente sostenida en algunos apoyos a los que adhería férreamente, se 

derrumbará ante las pérdidas de esos sostenes únicos que acarreará el paso del tiempo: jubilación, viudez, 

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

través de los cambios. 



De todos modos, las condiciones enumeradas de vulnerabilidad emocionalς y su contracara, las condiciones de 

resiliencia ς podrían resultar hasta aquí abstractas o difíciles de detectar, si sólo quedaran planteadas en un 

plano teórico. Es por eso que se han desarrollado una serie de indicadores que son el modo de manifestarse 

esas características en el lenguaje y las conductas de las personas desde edades jóvenes, lo cual permitirá 

intervenciones preventivas, una vez detectados, en ámbitos profesionales de abordaje individual o grupal. 

Dichos indicadores, denominados Factores de Riesgo Psíquico de Envejecimiento Patológico servirán de guía, 

al modo de ¨señales en el camino¨ (Zarebski, 2008) que deberían alertar y llevar a revisar el mapa trazado o a 

cambiar el rumbo a tiempo. 

Estos Factores de Riesgo -y su contracara, en tanto Factores Protectores- son, por lo tanto, la manifestación 

del narcisismo patológico, base de la vulnerabilidad emocional señalada, (o bien, del narcisismo normal, en el 

caso de Factores Protectores), que se acompaña de creencias distorsionadas - como ser, prejuicios - y 

problemas en los vínculos. 

Estas características de vulnerabilidad emocional y los Factores de Riesgo Psíquico de Envejecimiento 

Patológico son las condiciones psicológicas que darán lugar -ante los eventos expectables del envejecer- al 

colapso narcisista, con sus manifestaciones clínicas, somáticas y comportamentales desajustadas, como ser las 

caídas frecuentes, (Zarebski 1994, 1999) cuando la identidad férreamente ςaunque en realidad, frágilmenteς 

sostenida, se derrumba. 

Habitualmente se piensa que lo problemático del envejecer deriva de los factores culturales ςcomo ser los 

prejuicios, el maltrato, la desconsideración para con la gente mayorς y los factores biológicos, es decir, el 

desgaste inevitable y los achaques. 

Pero lo que no se suele tomar en cuenta es lo que se acaba de describir como factores emocionales, de 

personalidad, que esencialmente van a tener que ver con esa característica patológica del narcisismo que no 

va a permitir realizar los replanteos a tiempo. 

Quizás resulte llamativo que no figuren en este listado los aspectos intelectuales y cognitivos, que son los que 

más difusión adquieren a la hora de realizar recomendaciones para un buen envejecer. Su ausencia en el 

listado obedece a dos razones:  

V En primer lugar, tener mucha cultura o gran desarrollo intelectual, así como ser más o menos 

inteligente, no inmuniza contra los avatares del envejecimiento y los posibles derrumbes, a pesar de 

constituirse en ´reserva cognitiva´, según demuestran varias investigaciones (Stern 2002; Rodríguez 

Álvarez, Sánchez Rodríguez  2004). Además, se puede tener excelente visión, muy buenos reflejos y 

capacidad de entendimiento, y sin embargo, y quizás por eso mismo, no respetar las ¨señales del 

camino¨. 



V En segundo lugar, la tan remanida ´gimnasia´ o ´pilates´ para el cerebro, es decir, la recomendación de 

mantener la mente activa y entrenada, enfrentada a situaciones novedosas, alejada de la rutina, como 

claves para un buen funcionamiento cerebral, de nada servirán si esta actividad mental no se 

corresponde con una base de personalidad acorde, que tenga en cuenta las condiciones psíquicas 

enumeradas.  

Los factores de riesgo mencionados se proponen como guía para la travesía por el curso de la vida, al modo de 

señales que eviten caminar a ciegas. Algunos persisten en continuar por un camino que los conducirá, 

ƛƴŜǾƛǘŀōƭŜƳŜƴǘŜΣ ŀ ǳƴŀ ΨŜƴŎŜǊǊƻƴŀ ǘǊłƎƛŎŀΩΣ ŀƭ ŘŜŎƛǊ ŘŜƭ ǇǎƛŎƻŀƴŀƭƛǎǘŀ CŜǊƴŀƴŘƻ ¦ƭƭƻŀ όмффоύΦ  

Es lo que sucede al borde del colapso cuando depresiones severas, caídas invalidantes, incluso 

dementizaciones, se desencadenan.  

Pareciera, antes que todo se precipite, que hubiera un momento, un instante, de lucidez  ςla vejez como 

reveladora de verdades ocultas- en que se vé lo que antes no se pudo ver, pero al no presentarse una base 

psíquica como para sostener un cambio, o el acompañamiento terapéutico necesario, se produce el 

desmoronamiento, la entrega a la patología (depresiones, somatizaciones) o a las demencias: se ataca al 

pensamiento para no saber. 

Es que una vida de pobreza psíquica, afectiva y de vínculos presagia en mayor medida que la pobreza material 

y cognitiva, un envejecimiento patológico. Someterse, por diversas circunstancias, a una vida de autómata, sin 

auto-cuestiona-mientos, con estímulos ambientales pobres, creencias rígidas y cristalizadas, excesiva 

seguridad y monotonía, es lo que irá preparando las condiciones para la depresión y la demencia cuando las 

circunstancias vitales del envejecer nos sorprendan sin la preparación mental, afectiva y vincular adecuada 

para sostener un cambio ante situaciones de adversidad. 

 

C. Inventario de FActores Psíquicos PRotectores en el ENvejecimiento (FAPPREN). © Zarebski, Marconi, 2013 

 

Los Factores de Riesgo Psíquico de Envejecimiento Patológico (Zarebski, 1999, 2005, 2008) sirvieron de base a 

la construcción del Cuestionario ¨Mi Envejecer¨ (CME) (Zarebski, 2014) herramienta de evaluación cualitativa y 

de intervención preventiva, aplicada en diversos ámbitos y latitudes. 

A partir de la rica experiencia obtenida con la aplicación del CME, se ha desarrollado un instrumento objetivo 

construido en base a los factores psíquicos protectores en el envejecimiento ςcontracara de los factores de 

riesgo- conjugado con los rasgos de personalidad propios de la sabiduría en la vejez, señalados por diversos 

investigadores en el tema (Meléndez Moral & Gil Llario, 2004; Kunzman, 2009). 



El FAPPREN permite evaluar los factores psíquicos protectores en el envejecimiento a través de 80 ítems 

agrupados en 10 dimensiones. Si los factores de riesgo son aquellos que producen un aumento en la 

probabilidad de ocurrencia del envejecimiento patológico, los factores psíquicos protectores son aquellos que 

disminuyen esta probabilidad, permitiendo una mejor calidad de vida, favoreciendo el desarrollo psicosocial y 

la salud física y mental. De la interacción de ambos, se desprende el grado de vulnerabilidad (potencialidad de 

que se produzca un riesgo o daño) o de resiliencia frente a los mismos.  

Las características detectadas por este instrumento se evalúan siguiendo las dimensiones que se presentan a 

continuación. A medida que se analicen y desarrollen los Factores Protectores que se incluyen en cada una de 

ellas, se podrá comprobar cómo se interrelacionan unas con otras.  

 

C.1 Dimensiones evaluadas 

C.1.1. 

I. Flexibilidad y disposición al cambio    

La flexibilidad constituye el principal atributo de un narcisismo normal. El grado de flexibilidad o de rigidez 

llevará a la aceptación o no de los cambios y las transformaciones que implica el envejecimiento para la propia 

identidad y se pondrá en juego respecto a puntos de vista, hábitos y rutinas. Implica asimismo, la apertura a lo 

nuevo, a aprender, a la búsqueda de nuevas actividades, a generar nuevos proyectos.Se desprenden de ella la 

posibilidad de relativizar, de ser selectivo y de reajustar las metas. 

La posibilidad de relativizar, como rasgo de sabiduría, está muy bien descripta por los expertos en el tema 

(Hoffman, Paris, Hall, 1996): ¨Una sabiduría que se basa, no solamente en la experiencia, en la acumulación de 

conocimientos, sino también en ƭŀ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘ ŘŜ ǊŜƭŀǘƛǾƛȊŀǊ ƭƻǎ ƘŜŎƘƻǎ ȅ ŀŎƻƴǘŜŎƛƳƛŜƴǘƻǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΧ Ʌ 

Respecto a la selectividad y el reajuste de metas, podemos decir que es la posibilidad de tener en cuenta los 

límites y la disposición al cambio lo que nos permitirá ser selectivos en vínculos y actividades, así como 

reajustar nuestras metas, lo cual nos otorgará mayor sentimiento de eficacia personal, tal como comprueba 

Carstensen (1991).  

C.1.2. 

II. Auto-cuestionamiento 

Otra faceta derivada de un narcisismo normal, vinculada a la disposición al cambio ςesta vez en aspectos que 

hacen a modos de ser del sujeto- es la posibilidad de auto-cuestionarse rasgos y actitudes propios. Estas 

características se asientan en la posibilidad de replantearse una identidad unívoca, rígidamente sostenida (¨yo 

soy así¨) de modo de poder enfrentarse a las propias fallas, a las incompletudes, a las propias carencias. 

Incluye la posibilidad de superar posiciones omnipotentes y de autosuficiencia o bien de impotencia 



generalizada. Se vincula con la apertura 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 imagen, el rol, la función actual, joven.  

Respecto a los cambios en la propia imagen, poder auto-cuestionar la valoración de la imagen externa y los 

cánones de belleza incorporados. La posibilidad de dialectizarla con el plano de la interioridad, de modo de 

recuperar bellezas menos efímeras, permitirá reconciliarse con el propio envejecimiento. 

C.1.3 

III. Auto-indagación, reflexión y espera 

El auto-cuestionamiento va de la mano de la posibilidad de un encuentro consigo mismo, que faculte pensar 

antes de actuar ς por lo tanto, tolerancia a la espera- y reflexionar, a través de un proceso de auto-indagación. 

La actitud reflexiva es indicativa de la posibilidad de estar a solas y/o compartir los propios pensamientos. 

Posibilitará desarrollar la capacidad de realizar una revisión del curso de vida pasada hasta la actualidad, 

incluyendo logros y fracasos (balances). 

Es importante detenerse periódicamente a realizar balances, ya que ¨una revisión retrospectiva de la vida 

puede llevarlos a reevaluar positivamente sus capacidades y a hacer los giros importantes de su existencia, y 

ǇƻǊ ƭƻ ƳƛǎƳƻΣ ŀȅǳŘŀǊƭŜǎ ŀ ŀǘǊŀǾŜǎŀǊ Ŏƻƴ ŞȄƛǘƻ ƭŀǎ ŎǊƛǎƛǎ ŜȄƛǎǘŜƴŎƛŀƭŜǎ ŦǳǘǳǊŀǎΧɅ ό!ƎǳŜǊǊŜΣ .ƻǳŦŦŀǊŘΣ нллуΣ ǇΦ 

1155). 

Lo dice muy bien Conde Sala (1997):  

Esta reflexión sobre las cosas que suceden o han sucedido en sí 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 permitir 

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

ǎƻƴ ŀǉǳŜƭƭŀǎ ǉǳŜ Ǿŀƴ ŀ ǘŜƴŜǊ Ƴłǎ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀŘŜǎ ǇŀǊŀ ŜƭŀōƻǊŀǊ ȅ ŀǎƛƳƛƭŀǊ ǎǳ ŜƴǾŜƧŜŎƛƳƛŜƴǘƻΧ όǇΦ умύΦ 

Es que, como venimos desarrollando, la amenaza que representa el envejecimiento a nivel subjetivo es la 

propuesta de metamorfosis para el Yo que implica el paso del tiempo, lo que los autores antes mencionados 

plantean como ¨giros importantes de su existencia¨ y¨reordenamiento de la propia identidad¨. La disposición 

reflexiva y de auto-indagación permitirá replantearse el sentido de la vida, condición indispensable para un 

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

realización de actividades con sentido propio como condición para su logro (Colcombe; Kramer, 2003). 



La vejez -y sus circunstancias- descubre verdades que habían permanecido ocultas y que no se habían podido 

escuchar antes. La posibilidad de enfrentar estas verdades, reconociéndolas como parte constitutiva de sí, nos 

permitirá ser más auténticos en nuestro camino a la sabiduría. 

C.1.4. 

IV.  Riqueza psíquica y Creatividad. 

La disposición a los cambios y la capacidad reflexiva se asientan en la riqueza de un Yo suficientemente 

complejo, en cuanto a la permeabilidad interna-externa y la capacidad elaborativa, lo que permite poner en 

juego y expresar recursos imaginario-simbólicos: acceder a fantasear, imaginar, jugar, desear y conectarse con 

los propios sueños. Incluye la posibilidad de poner en palabras afectos, angustias y preocupaciones.  

Se trata de un psiquismo que fluye a través de conexiones internas entre distintas instancias psíquicas y en 

vinculación fluida con las redes externas, en un intercambio recíproco abierto al enriquecimiento y la 

creatividad.  

La creatividad, condición para poder re-crearse a través de los avatares del envejecer, se vincula con la 

disposición al buen humor, rasgo ampliamente destacado en los estudios de resiliencia (Rodríguez, 2008; 

Viguera, 2006). A su vez, la riqueza psíquica se conecta con el plano de la espiritualidad, otro de los aspectos 

destacados en los estudios sobre sabiduría (Asili, 2004; Rivera Ledesma & Montero López, 2007). 

Sin embargo, encontramos en algunos sujetos -debido al modo esquemático que siempre tuvieron de resolver 

sus situaciones vitales, con vínculos dependientes y monótonos, casi burocratizados, con tendencia a 

simplificar y a seguir caminos previamente marcados- que su mundo psíquico y sus redes neuronales se han 

ido conformando de igual modo: con escasa o nula creatividad, chatura y pobreza mental (por brillantes que 

pudieran haber sido en algún desempeño, incluso intelectual).  

C.1.5. 

V. Pérdidas, Vacíos, Compensación con ganancias. 

Las pérdidas inevitables por el paso del tiempo, característica en la cual los estudios sobre vejez -desde una 

perspectiva deficitaria- han hecho ya suficiente hincapié, pondrán en juego la posibilidad que tenga el sujeto 

de elaborar los duelos, en la medida en que pueda disminuir su impacto negativo a partir de nuevas 

adquisiciones o nuevas formas de valoración de lo perdido.  

La compensación de pérdidas con ganancias, mecanismo ampliamente desarrollado en el plano cognitivo 

desde los estudios pioneros de Baltes (1990), será una posibilidad no sólo alcanzable con estrategias para 

desenvolverse en la vida cotidiana, no sólo se referirá al desarrollo de nuevas potencialidades que permitan 

compensar limitaciones, sino que también se pondrá en juego respecto al uso del tiempo libre, a los nuevos 

horizontes o nuevos vínculos que podrán 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 no 

nostálgicos, hará que se conserve la autoestima sostenida 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 lo 

mejor ya pasó, que todo tiempo pasado fue mejor, no sólo se pierden de vivir lo rescatable del presente, sino 

que tampoco serán capaces de elaborar algún proyecto que los motive para seguir. Para estos sujetos, a partir 

del vínculo narcisista con aquello perdido, nada podrá compensar su pérdida: ¨o todo lo perdido o nada¨. 

Como podrá hacerlo, en cambio, aquél que evoca sus recuerdos placenteramente, porque lo reafirman en el 

presente, valorándolos como bienes a transmitir a las generaciones que le sigan, adquiriendo así proyección 

de futuro. 

Incluye la posibilidad de soportar momentos de vacío vital y de incertidumbre. Esta es la cara positiva del 

envejecer: se abren vacíos que invitan a replantearse el sentido de la propia vida y actúan como un desafío a 

llenarlos creativamente. 

C.1.6. 

VI. Auto-cuidado y Autonomía 

Hacerse cargo del auto-cuidado en la salud y en la enfermedad se asentará en la posibilidad de tener en 

cuenta los límites en el desempeño corporal, que se pondrán en evidencia en el proceso de envejecimiento. 

Aprender a escuchar las señales del paso del tiempo provenientes del organismo y enlentecer el paso -en 

todos los órdenes- hará prevalecer el auto-cuidado. Hacerse responsable del sostén de la propia salud, 

aprendiendo de los excesos propios y ajenos, será efecto de la posibilidad de auto-cuestionamiento. De cómo 

el sujeto porte su cuerpo, lo goce, lo maltrate o lo desconozca, va a depender en gran parte la adecuación al 

paso del tiempo y la conservación de la autonomía, aunque se requieran ciertos apoyos.  

Las recomendaciones habituales acerca del cuidado de la salud, referidas por lo general a la actividad física y a 

una adecuada alimentación, se deberían enmarcar en las características de personalidad que venimos 

desarrollando.  

Respecto a la actividad física, hay interesantes avances en la determinación del efecto positivo que tiene su 

práctica en el plano cognitivo (Colcombe, Kramer, 2003), pero también se comprueba que su alcance benéfico 

en el envejecimiento será mayor si se complementa con la posibilidad de detenerse a reflexionar y darle 

sentido propio a la vida. 

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

vulnerabilidad emocional que en las condiciones contrarias. Seguir ¨funcionando¨ autónomamente a pesar de 



patologías y de situaciones limitantes e incapacitantes, aun con ciertos apoyos, será efecto del deseo de seguir 

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

La convicción de que aun así se puede, porque se sabe desde el vamos que nunca se tuvo todo, que todos 

somos seres incompletos, carentes, y que de un modo u otro todos recurrimos a alguna ¨prótesis¨ que nos 

sostiene, nos ayudará a incorporarla cuando tengamos que usar alguna. Necesitar un bastón, una silla de 

ruedas, incluso anteojos, para algunos será catastrófico, si sienten menoscabada una imagen que pretenden 

sostener como completa. Preferirán en estos casos limitarse, dejar de leer, aunque haya sido su actividad 

favorita, o no salir y recluirse en su hogar, con tal de que nadie descubra lo que viven como su fracaso. 

C.1.7. 

VII. Posición anticipada respecto a la propia vejez 

El trabajo psíquico anticipado y gradual respecto a la propia vejez desde joven y respecto a la finitud y la 

muerte, conllevará una serie de tareas, como ser: aceptar pensar o reflexionar anticipadamente respecto a esa 

condición futura, incluir al envejecer entre los ideales a alcanzar (con expectativas positivas de longevidad y de 

conservación de la autonomía), en la perspectiva de aprovechar la vejez para el cumplimiento de deseos, 

ideales y proyectos.  

La elaboración gradual de las marcas biológicas y sociales del envejecer y la posibilidad de cuestionar los 

prejuicios (propios y ajenos) respecto a la vejez, son condiciones psíquicas que permitirán cumplir con las otras 

dimensiones, así como sostener la continuidad identitaria a través de los cambios.  

Respecto a la superación de prejuicios y estereotipos, que incluyen la idealización de la vejez, es un tema 

largamente estudiado en Gerontología (Butler, 1973). Sabemos que quienes cuentan con un narcisismo 

perturbado necesitan atribuir a otro, a partir de algún rasgo, la totalidad de lo negativo o despreciable 

(Bleichmar, 1981). Depositándolo en otro se salvan ςilusoriamente- de serlo. Pero de ser viejos ςa menos que 

se muera antes- nadie se salva. Con lo que el prejuicioso termina siendo víctima de sus propios prejuicios.  

La Teoría de la Continuidad (Atchley, 1989) ha destacado la importancia del logro de la continuidad en el 

envejecimiento. El presente marco teórico acerca de los factores psíquicos protectores, ha integrado este 

concepto desde sus primeros desarrollos (Zarebski, 1999, 2005, 2008) como eje definitorio de un 

envejecimiento normal, en cuanto a la continuidad identitaria, diferenciado del derrumbe o quiebre de la 

identidad, propio de un envejecimiento patológico. Además se puede ver su engarce con las otras 

dimensiones, en el complejo trabajo psíquico que implica el proceso subjetivo del envejecimiento que, 

enlazando el pasado con el presente y con proyección al futuro, contribuye al logro de la continuidad 

identitaria, condición definitoria, como decíamos, para la construcción activa de un envejecimiento normal. 

C.1.8. 



VIII. Posición anticipada respecto a la finitud   

Como venimos de señalar, la perspectiva de aceptación de todo el curso vital incluye a la finitud como gran 

límite que acompaña a la vida y por lo tanto, la muerte propia. Los recursos personales en el plano espiritual, 

entre los cuales se destaca la incorporación del sentido de trascendencia, son los que posibilitarán su 

aceptación.  

Aceptación que no implicará una entrega a la muerte. En palabras de Fernando Ulloa (s/f): se trata de ¨vivir 

hasta la muerte y no hacia la muerte¨. Vivir hacia la 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 señal, en un camino 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. Vínculos inter-generacionales 

La ubicación del sujeto como un eslabón en la cadena generacional, ya sea en lo familiar o en lo socio-cultural, 

a través de la recuperación del legado de los antecesores y de su transmisión a los que siguen, contribuirá al 

logro de la continuidad entre generaciones. Permitirá conservar la memoria de los que ya no están como 

modo de ir construyendo futuro para los que vengan después, a modo de puentes entre generaciones. 

Lo cual implica ubicarse como mentor y guía de los más jóvenes a través de la generatividad (Erikson, 1985), 

que evitará malestares inter-generacionalesy posibilitará la valoración positiva de los vínculos con otros grupos 

etarios. 

Poder ubicarse como un eslabón más en ese encadenamiento es adquirir la humildad de saberse ni más ni 

menos que eso: un simple eslabón 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 lo 

socio-cultural. 

Aunque no se haya sido padre ni abuelo, la posibilidad de enlazarse en el vector temporal hacia delante y hacia 

atrás, será una condición de crecimiento personal, como destacara Erikson, con la vista puesta en un horizonte 

que irá más allá del alcance de la propia mirada. 

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

repetir historias ajenas, lo que permitirá diferenciarse de otros modelos o del modo de envejecimiento de 

padres o abuelos. Abrirse a la construcción del propio camino, será inherente a la aceptación del propio 

tiempo como finito, como camino que en algún momento llegará a su fin. 



C.1.10. 

X. Diversificación de vínculos e intereses 

Las investigaciones internacionales subrayan la importancia de la implicación social con el paso del tiempo, a 

saber: seguir involucrado con la familia y los amigos, mantener redes diversas de apoyo, realizar tareas de 

voluntariado, seguir trabajando después de la jubilación y/o comenzar nuevos trabajos. Además, Carey (2009) 

sostiene que con cuanta más gente uno tenga contacto, tanto en su casa como afuera, mejor le va física y 

mentalmente. Y que para interactuar con gente regularmente, incluso con extraños, uno utiliza tantas 

destrezas mentales como para resolver problemas.  

La frase alude a la interrelación entre las redes externas y las redes internas: la red Psico-Neuro-Inmuno-

Endocrinológica (PNIE) con la red del lenguaje y las redes sociales. Ya está demostrado cómo cada una 

enriquece a la otra y que este entretejido tiene efectos a nivel cerebral (Zarebski, 2011-d). 

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

interna neurológica y la red de vínculos: la participación en tareas complejas exige la puesta en marcha de 

recursos y capacidades cognitivas. Así se comprueba que pasar algunas horas por día en actividades mentales 

y recreativas disminuye el riesgo de demencia (Carey, 2009). Es que lo social y lo cognitivo se coproducen, son 

dos caras de una misma moneda.  

En el campo de las neurociencias ya está ampliamente demostrado que el aprendizaje y la multi-estimulación 

generan la producción de nuevas células y favorecen la plasticidad neuronal.  

Estos avances nos permiten pasar de una visión estática del sistema nervioso a una concepción plástica del 

mismo y del determinismo genético a la determinación del sujeto en el armado de su curso vital. Lo cual 

representa un cambio fundamental para la Teoría del Curso de la Vida (Baltes & Schaie, 1973; Neugarten, 

1999; Zarebski, 2005, 2011-a), desde el momento en que permite comprobar por qué al envejecer cada sujeto 

es singular y cada cerebro es único. (Ansermet, & Magistretti, 2006). 

De ahí los efectos positivos de seguir conectado y estimulado, ya que se produce una continua modificación de 

las sinapsis a lo largo de toda la vida: el cerebro tiene una estructura y un funcionamiento que se mantienen a 

través del tiempo en un constante estado dinámico, lo cual habilita la posibilidad de generar cambios en él a 

través de intervenciones psicológicas y modificaciones ambientales. Se comprueba una vez más que la 

genética no es lo único ni lo de mayor peso en la aparición de la enfermedad, sino que se une a factores de 

desarrollo y ambientales.  

La existencia de vínculos e intereses diversos se correlaciona con la diversificación de ideales y es indicativa de 

la superación de vínculos dependientes, como factor protector frente a las pérdidas. Implica apertura al 

afuera, a los otros y por lo tanto, posibilidad de des-centramiento. 



Vinculación diversificada que tiene como objetivo evitar el riesgo de vivir centrado excesivamente en sí mismo, 

con el ensimismamiento narcisista y regresivo que conlleva.  

Asimismo, la dependencia emocional de otro, de un rol, de una función, lleva en la vejez a dos desenlaces por 

igual temidos: la soledad y el aislamiento, por un lado, o bien la caída en la dependencia total ante vacíos que 

se presentifican por la pérdida de ese bastón único de apoyo, vacíos que no se pueden recubrir, si se carece de 

apertura a lo nuevo.  

Hay señales anticipadas que van indicando cómo armar el propio camino a fin de evitar el desenlace tan 

temido de llegar a ser una carga para los hijos. No vivir apoyándose en un solo bastón, diversificarlos desde 

jóvenes, de modo tal que, cuando uno flaquee, se encuentre apoyo en otro. No estar esperando sólo el sostén 

familiar, sabiendo que hay otros que podrán tender una mano. Del mismo modo, no apostar todo a una 

función, ya sea intelectual o genital, al rendimiento deportivo, o a la función maternal. 

Revisar el modo narcisista de ejercer la sexualidad y la abuelidad: si se apuesta todo el erotismo al rendimiento 

genital o a la imagen lozana, se verá menoscabada la sexualidad en el envejecer. De igual modo, ubicarse en la 

familia como padres o madres únicos y omnímodos, sin dar lugar a que se reproduzca en los hijos la función 

materna o paterna, no sólo llevará a avasallar su lugar de padres, sino que se estará fomentando así el 

conflicto familiar, al mismo tiempo que la confusión en la mente de los nietos.  

Y se irá gestando para uno mismo, imperceptiblemente, un futuro de soledad y abandono por parte de ellos. A 

fin de evitarlo, se deberá cuestionar el modo de ser en el presente desde esa perspectiva futura: construirse, 

descubrirse y crearse, desplegándose en distintas direcciones y generando diversas redes de apoyo. No vivir 

pendientes de un solo bastón, si se cuenta hoy en día con tantas propuestas de participación y enlace. 

La brújula que orientará en esta construcción será el interjuego entre el despliegue de los propios deseos y la 

incorporación de los límites que impone el paso del tiempo. 

D. Reflexiones Finales  

A través de la aplicación del FAPPREN se busca detectar los factores de personalidad enumerados en las 

dimensiones presentadas, factores que inciden en la posibilidad de arribar a un envejecimiento normal o bien 

patológico, e indagar anticipadamente qué mecanismos se ponen en juego en cada sujeto. 

Cabe destacar la importancia de que el sujeto logre cumplir con armonía la totalidad de los ítems que se 

evalúan. Nadie cumplirá probablemente con todos por igual, por eso es importante detectar los puntos de 

riesgo, a fin de trabajarlos selectiva y preventivamente. Tanto las teorías como los sujetos mismos, suelen 

apoyarse en valorar alguna de sus dimensiones, y dejan de lado o no consideran otras, lo cual se torna en 

riesgo para el desarrollo armónico del conjunto y podrá conducir a desequilibrios ante situaciones 

desestabilizadoras. 



Lo más notable que nos aportan los avances científicos recientes es la evidencia de la interrelación bio-psico-

social a lo largo de la vida: el efecto de las actitudes y de la calidad de los vínculos en el funcionamiento 

cerebral.  

Lo cual es una comprobación de lo que vengo sosteniendo desde mi experiencia profesional y docente: la 

correspondencia entre la red interna PNIE y la red externa de vínculos: a mayor riqueza de una, más se 

enriquecerá la otra, en relación recíproca y dialéctica.  

Lo que importa destacar en estas investigaciones es que permiten comprobar la concepción compleja del 

sujeto: ¨las relaciones sociales incrementarían la reserva cognitiva al exigir a los sujetos una mayor y más 

eficiente capacidad comunicativa así como la participación en tareas complejas que exigen la puesta en 

marcha de recursos y capacidades cognitivas¨ (citado en Rodríguez Álvarez, M. & Sánchez Rodríguez, JL. 2004 

p. 178).   

Esta concepción de reserva es interesante y es necesario ampliarla en nuestros estudios gerontológicos, según 

propongo en mi libro de reciente edición (Zarebski, 2011-c). Lo que agrego, desde mi propuesta acerca del 

armado de una identidad y un Yo complejo a lo largo de la vida, es que no es suficiente con poner el foco en la 

ΨǊŜǎŜǊǾŀ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀΩ ƻ Ŝƴ ƭŀ ΨǊŜǎŜǊǾŀ ŎŜǊŜōǊŀƭΩΣ ǇǳŜǎ ŀǎƝ ǎŜƎǳƛǊƝŀƳƻǎ ǇƻƴƛŜƴŘƻ Ŝƭ ŀŎŜƴǘƻ Ŝƴ ŎǳŜǎǘƛƻƴŜǎ ǇŀǊŎƛŀƭŜǎΦ 

Lo que planteo, y se corresponde con el enfoque complejo de la PNIE, es que debemos encarar la construcción 

por parte del sujeto de un andamiaje constituido por:  

  PLASTICIDAD 
 
Reserva  cognitiva    + 

Reserva  cerebral      +                           Todo lo cual irá conformando la 

Reserva  emocional  +                                       RESERVA HUMANA 

Reserva  vincular       +                                         para el envejecer 

Reserva  corporal      +              

Reserva  espiritual                                                                 

 

Gráfico 2. Sumatoria de reservas que, caracterizadas por la plasticidad, conforman la Reserva Humana 
(Zarebski, 2011) 

 

En la construcción de esta Reserva Humana, iremos afianzando los factores psíquicos protectores en el 

envejecimiento, factores protectores detectables a través de herramientas como el Cuestionario ¨Mi 

Envejecer¨ y el Inventario FAPPREN, que aquí se presenta.   

IŀōƭŀǊ ŘŜ ΨǊŜǎŜǊǾŀΩ ǊŜǎǇƻƴŘŜ ŀ ǳƴŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ ŦǳǘǳǊŀ ǉǳŜ ǇƻŘǊł ǎŜǊ ŘŜ ŎŀǊŜƴŎƛŀΦ aŜ ǊŜŦƛŜǊƻ ŀ una preparación 

anticipada desde el presente para hacer frente a esa posible y, en algunos aspectos, previsible carencia: hay 

desgastes inevitables.  



Los mecanismos que regulan el funcionamiento orgánico a lo largo de la vida son complejos. Es sabido que en 

el proceso de envejecimiento disminuye esa complejidad regulatoria biológica y, consecutivamente, la 

adaptación al stress y a los traumatismos, lo que lleva a un desequilibrio entre el desgaste y la capacidad 

reparadora. Hasta ahora se han mostrado poco efectivas las intervenciones médicas conducentes a compensar 

ese desequilibrio, ya que se sostienen exclusivamente en el plano de la biología. 

¿Se podrá contrarrestar esa disminución a través de actividades diversificadas y un Yo suficientemente rico y 

estimulado? ¿No es esto acaso lo que comprobamos en tantas personas que se mantienen activas y 

participativas hasta edades avanzadas? ¿Acaso se podría atribuir su estado físico sólo a causas genéticas o a su 

sana alimentación y sus hábitos saludables?  

Lo que aquí postulo es que si el sujeto se mantiene estimulado, activo, en movimiento, esta renovación del 

sentido de su vida y de sus redes de apoyo tendrá un efecto enriquecedor en las redes internas biológicas, 

emocionales y cognitivas. Es decir que se trataría de sostener e incrementar la complejidad del sujeto para 

compensar la pérdida de complejidad de los mecanismos biológicos, en línea con la idea de que, más que 

tratarse de la determinación 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 espíritu ¨ joven ¨, activo, vital, hasta el fin de los días, 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 contrario, seguir entretejiéndose con 

nuevos hilos y nuevos colores.  

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

fluctuaciones, al desorden y a pensamientos no-lineales, capaz de soportar frustraciones, desilusiones, 

cuestionamientos y auto- cuestionamientos, de realizar un trabajo psíquico de anticipaciones y 

resignificaciones. Éstas serán las condiciones psíquicas que se podrán ir construyendo en el curso de la vida 

como antídotos que harán soportables las adversidades a fin de no quebrarse.  

Seguir ensanchando el mundo psíquico con estímulos, pensamientos, afectos y vínculos, permitirá fortalecer 

las conexiones internas (redes neuronales, endócrinas, inmunológicas) con las redes de pensamientos, 

sentimientos y vinculares: eso es estar vivo y es lo que evita el deterioro. Debemos tener en cuenta, además, 

el papel modificador de las emociones sobre la biología: la calidad de los alimentos afectivos y culturales 

(Cyrulnik, 1994) se traslucirá en la imagen y en los logros.  

Desde la perspectiva subjetiva, asumir la complejidad es asumirse como sujetos complejos. La evidencia 

científica (estudios acerca de la sabiduría en la vejez) constata que son los que asumieron la complejidad los 

que lograron alcanzarla, acompañada por una mejor calidad de vida. 



La condición que la posibilita es el armado de un mundo rico y amplio, mediante una identidad fluida y plástica 

que permita realizar cambios y replanteos, tomando en cuenta los intereses propios y ajenos, en vinculación 

con la totalidad del cosmos. Mantener flexible este entramado será más efectivo que ¨consumir salud¨. No 

apoltronarse con la edad, sino continuar con la obra de seguir haciéndose humano hasta el último instante de 

la existencia. 

El camino que aquí se propone es el de la fluctuación: 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 posibilitará el auto-

cuestionamiento, la curiosidad, el asombro, la apertura a lo nuevo. 

Afortunadamente en los últimos años pudimos entender cómo se va armando desde joven ese desenlace, lo 

que nos permite intervenir para prevenirlo anticipadamente o intentar torcer ese destino cuando ya está 

instalado. Hay múltiples ejemplos de peǊǎƻƴŀǎ ǉǳŜ ƭƻ ƭƻƎǊŀǊƻƴΣ ǉǳŜ ǇǳŘƛŜǊƻƴ ŜƴŎƻƴǘǊŀǊ ǳƴŀ Ψǘŀōƭŀ ǎŀƭǾŀŘƻǊŀΩ 

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

en sus años tardíos, a partir de intervenciones preventivas de profesionales capacitados que trabajan sobre los 

Factores Protectores y de Riesgo de envejecimiento patológico y utilizan estas herramientas en sus prácticas 

como instrumento de evaluación e intervención. 
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2. ADMINISTRACIÓN, EVALUACIÓN E INTERPRETACIÓN DEL FAPPREN 

Aracelli Marconi 2 
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Administración: individual y colectiva 
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Aplicación: a partir de 21 años.  

Significación: se trata de un Inventario de evaluación compuesto por ochenta ítems, agrupados en diez sub 

escalas. Permite evaluar la prevalencia de factores psíquicos protectores para un buen envejecer y el riesgo de 

envejecimiento patológico.  

Tipificación: puntajes de corte para cada una de las dimensiones y para el puntaje total.  

Materiales: Manual, con las normas de aplicación, evaluación e interpretación; Ejemplar de la prueba o 

protocolo; Clave de Corrección; Perfil; Ámbitos de aplicación.  

Estudios de Validez y Confiabilidad: Teoría Clásica y Teoría de Respuesta al Ítem. Validez de constructo, 

Validez convergente, Análisis factorial, Consistencia interna, Test re test. 

País de origen: Argentina 

Compiladores del Manual: Zarebski, G., Marconi, A. & Serrani, D.  
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DESCRIPCIÓN 

El FAPPREN es un Inventario diseñado para otorgar información acerca de los factores protectores para el 

buen envejecer y el riesgo psíquico de envejecimiento patológico. 

Los factores de riesgo psíquico son aquellas manifestaciones de la personalidad que producen un aumento en 

la probabilidad de ocurrencia de envejecimiento patológico. Por el contrario, los factores protectores 

disminuyen esta probabilidad, permitiendo una mejor calidad de vida, favoreciendo el desarrollo psicosocial y 

la salud física y mental.  

De la interacción de ambos, se determina el grado de vulnerabilidad (potencialidad de que se produzca un 

riesgo o daño) o de resiliencia, frente a los cambios que trae el paso del tiempo.   

El Inventario está compuesto por 79 afirmaciones que se responden de manera dicotómica (SI/NO) y una 

pregunta (ítem 80) que solicita al evaluado marcar con cruces sus respuestas. La totalidad de los ítems se 

distribuyen en 10 sub escalas de 8 ítems cada una.   

Las mencionadas aseveraciones fueron extraídas de la experiencia clínica y del Cuestionario Mi Envejecer 

(Zarebski 2014). Se partió de un total aproximado de 1500 respuestas dadas por personas de diferentes 

edades y regiones, frente a situaciones asociadas al paso del tiempo, la anticipación de su propio 

envejecimiento y la vejez en general.   

La versión definitiva fue sometida a estudios de validez y confiabilidad, obteniendo notables resultados. 

Fueron evaluados un total de 790 participantes, divididos en dos cohortes. La primera estuvo conformada por 

ŜǎǘǳŘƛŀƴǘŜǎ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀǊƛƻǎ ŘŜ ǇǊŜƎǊŀŘƻ όҗ му ŀƷƻǎύΣ ŀǎƛǎǘŜƴǘŜǎ ŀ ǳƴŀ ¦ƴƛǾŜǊǎƛŘŀŘ tǵōƭƛŎŀΣ Ŝƴ ǘŀƴǘƻ ǉǳŜ ƭŀ 

ǎŜƎǳƴŘŀ ŎƻƘƻǊǘŜ ŜǎǘǳǾƻ ŎƻƳǇǳŜǎǘŀ ǇƻǊ ŀŘǳƭǘƻǎ ƳŀȅƻǊŜǎ όҗ сл ŀƷƻǎύΤ ŀƳōas muestras fueron estratificadas 

por cuotas de edad. Teniendo en cuenta que el FAPPREN tiene 80 ítems, se estimó un tamaño muestral de 395 

participantes para cada cohorte.  

Se ha procurado fundamentar la validez del FAPPREN, mediante dos técnicas de investigación: una 

correspondiente al modelo que responde a la teoría clásica de validación de test (TCT) y la otra bajo la teoría 

de respuesta al ítem (TRI). Considerando el análisis de los resultados para ambos modelos y tanto el ajuste de 

la herramienta a las características de los participantes, como de las personas y los ítems en relación a un 

rasgo latente unidimensional, se evidencia que el FAPPREN es una herramienta técnica y teóricamente robusta 

tal como se desarrolla en el siguiente capítulo.  

ADMINISTRACIÓN  

El presente inventario ha sido diseñado para ser administrado a sujetos a partir de los 21 años y sin límite de 

edad. Se ha encontrado que las mayores dificultades en la comprensión de los ítems las tienen aquellas 



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

administración. 

Materiales: Se le entrega al evaluado el Inventario impreso junto con la Hoja de respuesta y una lapicera. El 

evaluador conservará la Clave de corrección y la Clasificación en dimensiones. 

Consigna: La administración 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 leer junto al evaluado la consigna y asegurarse que la haya comprendido. 

Pueden surgir inquietudes acerca de la dificultad en la elección de una única opción de respuesta o preferir 

ƛƴŎƭǳƛǊ Ŝƭ Ψŀ ǾŜŎŜǎΩΦ 9ƴ ŜǎŜ ŎŀǎƻΣ ǘǊŀǘŀǊ ŘŜ ƛƴŎŜƴǘƛǾŀǊ ŀƭ ŜǾŀƭǳŀŘƻ ŀ ǉǳŜ ǎŜ ŘŜŎƛŘŀ ǇƻǊ ǳƴŀ ǵƴƛŎŀ ƻǇŎƛƽƴΥ Ψ{ŜƎǵƴ 

ǎǳ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ΛǊŜǎǇƻƴŘŜǊƝŀ {L ƻ bhΚΩΦ 

Verificación: Una vez que el sujeto termina de responder el Inventario, chequear que estén todos los ítems 

completos. Si hay alguno sin contestar, solicitarle que lo revise y trate de responderlo. 

 

EVALUACIÓN  

Para la evaluación en forma manual, el FAPPREN cuenta con una Clave de Corrección donde se circula el 

puntaje correspondiente a la opción de respuesta (SI-NO) que haya elegido el evaluado en cada ítem. Dicha 

clave está organizada en las sub escalas evaluadas. Cada sub escala incluye ocho ítems que se puntúan por 0 o 

1, según indique la clave.  

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

caso del ítem 80, el puntaje obtenido será la totalidad de cruces realizadas por el evaluado.  

Se suman las puntuaciones por sub escala y de la sumatoria de estos subtotales, surge la puntuación total del 

inventario. El puntaje para la escala completa puede variar entre 0 y 80. Cuanto mayor es la puntuación 

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

INTERPRETACIÓN 

1. Se procede a la interpretación del puntaje total de acuerdo al puntaje de corte, según la siguiente 

Tabla:  

 

 



Tabla 1. Puntaje de corte. Factores Protectores.  

Factores Protectores (FP) PB (Total)  

Escaso FP < 53           Riesgo de Envejecimiento 
patológico 

Moderado FP 53 a 63  

Elevado FP >63  

 

2. Además de la interpretación según puntaje de corte, el instrumento permite el análisis de las diez sub 

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

Tabla 2. Distribución del puntaje percentilar (PP) por sub escala y puntaje total (PT). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los puntajes ubicados en PP =< 25, evidencian baja prevalencia de factores protectores respecto de la 

dimensión evaluada y permiten inferir un factor de riesgo psíquico de envejecimiento patológico en esa área. 

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

 

3. La presente tabla orienta la interpretación de los PP por sub escala.  

Tabla 3. Interpretación de las sub escalas del FAPPREN.  

 

PP I II III IV V VI VII VIII IX X PT 

5 3,00  4,00 4,00 3,00 3,00  4,00 4,00 4,00 3,00  3,85 45,00 

15 4,55  4,00 5,00 4,00 5,00  5,00 5,00 4,55 4,00  5,00 49,55 

25 5,00  5,00 5,00 5,00 5,00  5,00 5,25 5,00 4,00  5,00 52,00 

45 6,00  5,00 6,00 6,00 6,00  6,00 6,00 6,00 5,00  6,00 58,00 

50 6,00  6,00 7,00 6,00 6,00  6,00 6,00 6,00 5,00  6,00 59,00 

65 7,00  6,00 7,00 6,00 7,00  6,00 7,00 6,00 5,00  7,00 63,00 

75 7,00  6,75 7,00 7,00 7,00  7,00 7,00 6,75 6,00  7,00 64,00 

85 7,00  7,00 8,00 7,00 8,00  7,00 8,00 7,00 6,00  7,00 67,45 

95 8,00  8,00 8,00 8,00 8,00  8,00 8,00 8,00 7,00  8,00 71,00 



SUB ESCALA INTERPRETACIÓN 

I. Flexibilidad y disposición al 

cambio    

 

Puntajes moderados a altos en esta sub escala, indican mayor 

aceptación de los cambios y las transformaciones que implica 

el envejecimiento para la propia identidad. Apertura a lo 

nuevo, a aprender, a la búsqueda de nuevas actividades y a 

generar nuevos proyectos. 

II.Auto-cuestionamiento 

 

Puntuaciones moderadas a altas, indican mayor posibilidad de 

auto-cuestionarse rasgos y actitudes propios. Poder 

enfrentarse a las propias fallas.  Poner en cuestión la 

valoración de la imagen externa, dialectizarla con el plano de 

la interioridad, recuperando bellezas menos efímeras.  

III.Capacidad de auto-

indagación, reflexión y espera 

 

Puntuaciones elevadas indican mayor tolerancia a la espera, a 

pensar antes de actuar y a ser reflexivo. Mayor posibilidad de 

estar a solas y/o compartir los propios pensamientos. 

Capacidad de reflexionar a partir de la auto-indagación, revisar 

el propio curso de la vida, hacer un balance de logros y 

fracasos.  

IV.Riqueza psíquica y 

Creatividad. 

 

Puntuaciones elevadas indican mayor capacidad elaborativa, lo 

que permite poner en juego y expresar recursos imaginario-

simbólicos: acceder a fantasear, imaginar, jugar, desear y 

conectarse con los propios sueños. Incluye la posibilidad de 

poner en palabras afectos, angustias y preocupaciones.  

V.Pérdidas, Vacíos, 

Compensación con ganancias. 

 

A partir de puntajes moderados a altos, se infiere mayor 

posibilidad de elaborar los duelos, disminuir su impacto 

negativo a partir de nuevas adquisiciones o nuevas formas de 

valoración de lo perdido. Soportar momentos de vacío vital y 

de incertidumbre.  

VI. Auto-cuidado y Autonomía 

 

Puntajes de moderados a altos, indican mayor posibilidad de 

tener en cuenta los límites en el desempeño corporal, que se 

ponen en evidencia en el proceso de envejecimiento. Hacerse 

responsable del sostén de la propia salud, aprendiendo de los 



excesos propios y ajenos. Seguir ¨funcionando¨ 

autónomamente a pesar de patologías y de situaciones 

limitantes e incapacitantes, aun con ciertos apoyos.  

VII.Posición anticipada 

respecto a la propia vejez 

 

Puntuaciones elevadas indican mayor posibilidad de aceptar 

pensar o reflexionar anticipadamente respecto a la condición 

futura, incluir al envejecer entre los ideales a alcanzar (con 

expectativas positivas de longevidad y de conservación de la 

autonomía), en la perspectiva de aprovechar la vejez para el 

cumplimiento de deseos, ideales y proyectos. La elaboración 

gradual de las marcas biológicas y sociales del envejecer y la 

posibilidad de cuestionar los prejuicios (propios y ajenos) 

respecto a la vejez.  

VIII.Posición anticipada 

respecto a la finitud   

 

En asociación con lo anterior, la perspectiva de aceptación de 

todo el curso vital incluye a la finitud como gran límite que 

acompaña a la vida y por lo tanto, la muerte propia. Los 

recursos personales en el plano espiritual, entre los cuales se 

destaca la incorporación del sentido de trascendencia, son los 

que posibilitarán su aceptación. Aceptación que no implicará 

una entrega a la muerte, sino vivir hasta el último suspiro. 

IX.Vínculos inter-

generacionales 

 

Puntuaciones de moderadas a altas indican mayor potencial 

para reconocerse como un eslabón en la cadena generacional, 

ya sea en lo familiar o en lo socio-cultural, a través de la 

recuperación del legado de los antecesores y de su transmisión 

a los que siguen, contribuyendo al logro de la continuidad 

entre generaciones. Reconocer las diferencias entre 

generaciones supone superar la concepción circular del tiempo 

que lleva a repetir historias ajenas, lo que permitirá 

diferenciarse de otros modelos o del modo de envejecimiento 

de padres o abuelos.  

X.Diversificación de vínculos e 

intereses 

 

La elevación en la puntuación indica mayor implicación social 

con el paso del tiempo, a saber: seguir involucrado con la 

familia y los amigos, mantener redes diversas de apoyo, y/o 



comenzar nuevos trabajos. Participación en tareas complejas, 

actividades mentales y recreativas.  

 

4. La agrupación de las sub escalas en dos factores (tal como se evidencia en el capítulo siguiente), 

permite también ampliar la interpretación de los resultados e inferir cómo el evaluado se posiciona 

respecto de los cambios normales que trae el paso del tiempo, colaborando en la determinación del 

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

Tabla 4. Distribución de Sub escalas según Factores. 

SUBESCALAS FACTORES 

Flexibilidad y Disposición al Cambio CAMBIO: es eje rector de estas sub escalas, la 

posibilidad de reconocer un presente y futuro 

con constantes cambios; afrontar el caos de la 

vida y de la discontinuidad externa (jubilación, 

viudez, discapacidad, salida del hogar, etc.) 

Auto-cuestionamiento 

Riqueza Psíquica y Creatividad, 

Pérdidas, Vacíos y Compensación con 

Ganancias 

Diversificación de Vínculos e Intereses 

Capacidad de Auto-indagación, Reflexión y 

Espera 

CONTINUIDAD: está en la base de estas sub 

escalas, la posibilidad de conservar la 

personalidad íntima, lograr y mantener la 

continuidad, soportar los cambios en aspectos 

que hacen a la base estructurante de la 

identidad (imagen, sexualidad, funciones).  

Auto-cuidado y Autonomía 

Posición Anticipada Respecto a la Propia 

Vejez 

Posición Anticipada Respecto a la Finitud 

Vínculos Inter-generacionales 

 

AMBITOS DE APLICACIÓN 

A los fines de ejemplificar su aplicación en el área clínica, grupal y comunitaria, se presentan en la segunda 

parte de este Manual, tres dispositivos de intervención psicogerontológica en los cuales se demuestra la 

eficacia del FAPPREN para dar cuenta de los cambios ocurridos a partir de la implementación de determinadas 

estrategias de intervención y se lo destaca como una posible herramienta a incorporar en la Valoración 

Gerontológica Integral.  



Las tres experiencias presentadas forman parte de un estudio multicéntrico, exploratorio y longitudinal, que 

consistió en la aplicación del FAPPREN y dos instrumentos más en diferentes ámbitos de intervención, con una 

evaluación ex post luego de transcurridos seis meses de iniciada la experiencia. Se seleccionaron tres espacios 

de intervención para incluir en el presente Manual y se ejemplifican sus resultados con los avances cualitativos 

observados en distintos sujetos evaluados.  

Experiencia de aplicación 1: Taller de prevención de caídas y promoción del autocuidado. Consiste en una 

experiencia preventiva con personas mayores, desarrollada en la Unidad de Kinesiología del Hospital Durand, 

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

la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (GCABA) y conjuntamente con la Unidad de Geriatría de dicho hospital. El 

dispositivo está coordinado por dos Licenciadas en Kinesiología y una Licenciada en Psicología.  El Inventario 

FAPPREN se utiliza como instrumento de evaluación y es el eje conductor de los encuentros de reflexión. 

Experiencia de aplicación 2: Taller de Entrenamiento Cognitivo. Forma parte del Programa de Desarrollo 

Integral abierto a la comunidad, perteneciente a la Escuela de Ciencias del Envejecimiento de la Universidad 

Maimónides, Buenos Aires (CABA). Aparte de la estimulación de las funciones cognitivas, el mencionado taller 

es un espacio de socialización, de prevención y de transformación, en el cual se utiliza el FAPPREN como 

herramienta de evaluación y como motivador para la reflexión.  

Experiencia de aplicación 3: Juegoteca. Espacios regulares de juegos destinados a niños y niñas del Barrio 

Almafuerte, perteneciente a la localidad de San Justo en La Matanza, Provincia de Buenos Aires.  Un grupo de 

personas de distintas generaciones, entre 17 y 65 años se nuclea para sostener acciones a favor de la infancia 

dentro de un contexto de vulnerabilidad económica y social.  A partir de la aplicación del FAPPREN, se ha 

demostrado que las intervenciones en este espacio comunitario-grupal promueven la disminución de la 

aparición de indicadores de Riesgo Psíquico de Envejecimiento Patológico y facilitan el desarrollo de Factores 

Psíquicos Protectores en sujetos entre 17 y 65 años de ambos sexos que son parte del dispositivo lúdico, 

denominado Juegoteca.   

PROTOCOLOS:  

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

Corrección.  
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3. ESTUDIOS PSICOMETRICOS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO 
 
 
 

Daniel Serrani3 

 

 
Objetivos 
 
General 
 
Validar la escala FAPPREN destinada a evaluar los factores protectores para un envejecimiento saludable en 

dos grupos de participantes, jóvenes y adultos mayores. 

 
Específicos 
 

 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 confiabilidad de los ítems y sus propiedades de ajuste y hacer un diagnóstico de la escala de 
calificación mediante teoría de respuesta al ítem. 

 
 
Metodología 
 
 
Materiales y métodos 
 
Diseño del estudio 
 
El trabajo de investigación es de tipo instrumental, transversal y multicéntrico, consistente en la validación de 

una escala (Montero y León, 2005). La población de estudio fue reclutada a partir de folletos y de información 

directa ofrecida a miembros de los grupos blanco, que fueron previamente escogidos en base a 

consideraciones de carácter técnico conceptual. Los participantes reclutados y seleccionados se dividieron en 

Řƻǎ ŎƻƘƻǊǘŜǎΣ ŎƻƴŦƻǊƳŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜǎǘǳŘƛŀƴǘŜǎ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀǊƛƻǎ ŘŜ ǇǊŜƎǊŀŘƻ җ му ŀƷƻǎ ŀǎƛǎǘŜƴǘŜǎ ŀ ǳƴŀ ¦ƴƛǾŜǊǎƛŘŀŘ 

tǵōƭƛŎŀ ȅ ǇƻǊ ŀŘǳƭǘƻǎ җ сл ŀƷos. Ambas muestras fueron estratificadas 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 participación en el estudio. 

                                                           
3
 Médico y Psiquiatra (Facultad de Medicina. UNRosario), Geriatra Universitario (Pontificia UCA), Doctor en Psicología (UNR), Magister 
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científicas. danielserrani@argentina.com 
 

mailto:danielserrani@argentina.com


 
 
Tamaño muestral 
 
Se estimó una muestra de 395 participantes para cada cohorte considerando un error tipo I de 0.05, poder de 

0.80, valor del coeficiente de correlación alfa de Cronbach igual a 0.8 para la hipótesis alterna y un coeficiente 

de correlación igual a 0 para la hipótesis nula (McCallum et al, 1996).  

 
Selección de la muestra 
 
Se llevó a cabo un muestreo no aleatorio, por conveniencia, de manera secuencial, escogiendo los 

participantes según el cumplimiento de los criterios de inclusión y su disponibilidad para participar en el 

estudio. 

 
Instrumentos 
 
Inventario de Factores Psíquicos Protectores en el Envejecimiento (FAPPREN) (Zarebski y Marconi, 2013). 
 
Consiste en 10 sub-escalas, cada una con 8 ítems, y una pregunta final sobre intereses actuales. Las sub-

escalas son: 1) Flexibilidad y Disposición al Cambio, 2) Auto-cuestionamiento, 3) Capacidad de Auto-

indagación, Reflexión y Espera, 4) Riqueza Psíquica y Creatividad; 5) Pérdidas, Vacíos y Compensación con 

Ganancias, 6) Auto-cuidado y Autonomía, 7) Posición Anticipada Respecto a la Propia Vejez 8) Posición 

Anticipada Respecto a la Finitud, 9) Vínculos Inter-generacionales y 10) Diversificación de Vínculos e Intereses. 

Esta escala puede ser puede ser administrada como entrevista o auto-administrada. La guía proporciona las 

claves correspondientes para la puntuación dicotómica de 1 y 0, e indica cuáles de los ítems deben ser 

invertidos. El puntaje total en la escala o en cada sub-escala se obtiene sumando el puntaje de cada uno de los 

ítems. Una puntuación mayor implica es positiva para la posesión de más factores de protección para un 

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

 
 
Cuestionario WHOQOL-BREF (Von Steinbuchel et al, 2006) 
Ha sido desarrollado por la OMS con la finalidad de evaluar la calidad de vida. Consta de 26 preguntas, dos 

preguntas generales sobre calidad de vida y satisfacción con el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en 

cuatro áreas: Salud Física, Salud Psicológica, 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 ítems agrupados en 4 escalas: a) Baja autoestima, necesidad de 

aprobación y miedo al rechazo, b) resolución hostil de conflicto, rencor y posesividad; c) Expresividad emocional 

y comodidad con la intimidad y d) escala Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad. El 



cuestionario permite obtener 4 tipos de apego: seguro, preocupado, alejado y temeroso hostil. Todos los 

puntajes se calculan con una escala tipo Likert de 7 puntos. 

Escala de Bienestar Psicológico (Van Dierendonck et al, 2006). 
Evalúa las escalas de relaciones positivas, autonomía, dominio del entorno, crecimiento personal y propósito 

en la vida. Su calificación está dada a partir de puntuaciones entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6 

(totalmente de acuerdo). 

 
Cuestionario de depresión de Beck (Sanz y Vázquez, 1998). 
 
El BDI consta de 21 ítems para evaluar la intensidad de la depresión. La puntuación total de los 21 ítems varía 

de 0 a 63.  

 
Procedimiento 
 
Para evaluar la validez psicométrica de la escala se aplicó en una institución Universitaria pública y en dos 

centros comunitarios de adultos mayores, para las cohortes de jóvenes y mayores respectivamente. La 

evaluación de confiabilidad test retest se determinó mediante la aplicación de la escala a una muestra de 40 

jóvenes y 60 adultos mayores entre 10 y 15 días posteriores a la primera evaluación. La aplicación de los 

instrumentos fue coordinada por los investigadores principales y el grupo de asistentes de investigación 

entrenados para tal fin. Se diseñó una base de datos tabular, donde se volcaron los datos correspondientes a 

las variables sociodemográficas y los puntajes de ítems de cada una de las escalas administradas, tanto el 

FAPPREN como los restantes instrumentos empelados para el análisis de la validez convergente. A fin de 

detectar inconsistencias o errores en el volcado de los datos ingresados, se realizó una revisión comparativa de 

los reportes de caso originales y los ingresados a la base de datos, con la finalidad de asegurar la identidad de 

los formatos físico y digital, y corregir, en caso de detectarse, las diferencias e inconsistencias entre ambos 

formatos, de manera tal de garantizar la calidad de la información analizada. Tanto los reportes individuales 

como las bases de datos electrónica se conservaron para ser compartidas de manera simultánea por los 

diferentes investigadores. Adicionalmente se realizaron reuniones previas a la toma de datos, con el fin de 

uniformar los criterios de administración así como la interpretación de los datos entre los distintos 

participantes. El estudio conto con la aprobación del comité de ética e Investigación de la Universidad. En el 

caso de los datos faltantes o censurados, estos se sustituyeron mediante un valor ponderado, ponderaron 

multiplicando el número de ítems en la sub-escala correspondiente por el puntaje obtenido, y dividendo este 

producto entre el número de ítems respondidos efectivamente. Esto se consideró aceptable cuando más del 

50% de los ítems fueron respondidos dentro de cada sub-escala. El mismo procedimiento se aplicó para el caso 

de que los ítems de las sub-escalas fuesen omitidos o marcados incorrectamente (por ejemplo seleccionando 

los dos valores de respuesta). Para cada paciente se calculó el puntaje en la escala completa y en cada una de 



las sub-escalas, de acuerdo con el algoritmo de puntuación propuesto por las autoras de la escala, tal como se 

explicó en el apartado de instrumentos. Luego se obtuvieron las medias y desviaciones estándar de los 

puntajes para toda la muestra de participantes. 

 
 
Análisis estadísticos 
 
Las características sociodemográficas de los participantes (edad, sexo, estrato, nivel de escolaridad) fueron 

presentadas por medio de estadísticos descriptivos. Las variables categóricas se resumieron por medio de 

proporciones y las variables continuas por medio de la media y la desviación estándar. Se midió la consistencia 

interna con coeficiente alfa de Cronbach. Se efectuó un análisis estadístico de los ítems calculando media, 

desviación típica, correlación ítem-total y alfa de Cronbach sin el ítem. El poder discriminativo se calculó 

analizando la diferencia de medias entre los cuartiles superior e inferior del rango de respuestas, con una 

correlación entre el ítem y la escala no inferior a 0,50. Los test con consistencia interna alta tienen ítems que 

correlacionan positivamente con el test total. En la práctica, se considera que el índice de correlación entre 

ítems y puntaje total es aceptable si es > 0.30, adecuado si está entre 0.10 y 0.30; y pobre si es < 0.10. Para la 

correlación se consideran valores entre -1.0 a 1.0. Se determinó la posibilidad de factorizar la matriz de 

correlaciones entre ítems a partir del test de esfericidad de Bartlett y del criterio de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). 

Para determinar la cantidad de factores extraíbles se aplicó también un gráfico de sedimentación. La validez de 

constructo del instrumento se determinó mediante el análisis factorial exploratorio (AFE). La validez factorial 

de la escala original se comprobó mediante método de extracción de Máxima verosimilitud y un Método de 

rotación Varimax para la extracción de factores de primer orden y dimensiones no correlacionadas o variables 

latentes (Matsunaga, 2010). Para ser retenidos los ítems debían tener valor propio mayor o igual a la unidad; 

saturación igual o superior a 0,40; no saturar con con cargas 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 análisis de correlación se llevaron a cabo con el coeficiente de Pearson para cada uno de 

los 80 ítems cuando los datos tenían una distribución normal; de lo contario se calculó el rango de correlación 

de Spearman. Para evaluar la validez convergente (consistencia externa) se estableció una correlación de 

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

la escala WHOQOL-BREF. Para la realización de los análisis factoriales confirmatorios (AFC) se mantuvo el 

agrupamiento de los 80 ítems originales en 10 dimensiones, basado en recomendaciones de la literatura que 

sugieren que los ítems sean conceptualmente similares, y que muestren en análisis factorial exploratorio una 

uni-dimensionalidad robusta (Nasser y Wisenbaker, 2003; Nunnally y Bernstein, 1994; Rogers y Schmitt, 2004). 

Los modelos confirmatorios se estimaron mediante máxima verosimilitud con correcciones de Satorra-Bentler 



en errores estándar e índices de ajuste (Finney y DiStefano, 2006). Para evaluar validez discriminativa del 

FAPPREN para un envejecimiento saludable se empleó un análisis de regresión logística cuyos resultados se 

complementaron con análisis de curva ROC que permitió determinar los puntajes de corte óptimos para la 

identificación de cada caso como positivo para el FAPPREN. Se calculó el área bajo la curva ROC (AUC), para 

determinar el nivel de exactitud diagnóstica global del FAPPREN, más allá de cualquier puntaje específico de 

corte que se decidiera emplear. Un área en una curva ROC con un valor de 0,5 indica que la capacidad del 

instrumento para identificar correctamente un caso (ya sea, como positivo o negativo para la característica 

analizada) es igual a la de una clasificación realizada en base al azar, mientras que un área con un valor de 1,0 

indica que el instrumento logra una clasificación perfecta del conjunto de casos analizados (Swets, 1988; Swets 

et al, 2000). Para evaluar el ajuste de los modelos confirmatorios se incluyeron el CFI, GFI y AGFI (>0.9); RMSEA 

y SMSR (<0.08); y AIC (Hoyle y Panter, 1995; Hu y Bentler, 1995, Bland et al, 1997). Para el AFC de la FAPPREN 

se empleó el programa AMOS 16.0. La significación estadística se fijó en p = 0.01 (dos-colas). El análisis 

factorial confirmatorio, se llevó a cabo sobre 4 modelos posibles con uno, dos y tres factores. Para el Análisis 

de Rasch se consideraron los siguientes indicadores: (a) Dificultad de ítem como el porcentaje de respuestas 

correctas a ese ítem que va desde 0 a 1 (Lord, 1952); (b) Discriminación de Ítems.  

 
 
RESULTADOS 

 
Los valores de las variables sociodemográficas y de las escalas se muestran en la siguiente tabla (tabla 1). 
Tabla 1. Variables sociodemográficas de las muestras 

Mayores Jóvenes P 

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

Género (total)  395 Género (total)  395  

Masculino 141(36%) (18.2-

41.6) 

Masculino 178 (45%) 0.32b 

Femenino  254 (64%) (70.3-

71.3) 

Femenino  217 (55%) 0.26b 

Edad (años)  Edad (años)   

18-29 226 (56%) (54.3-

57.9) 

60-69 243 (56%) (54.3-

57.9) 

0.34a 

30-39 104 (36%) (34.1-

37.3) 

70-79 126 (36%) (34.1-

37.3) 

0.54a 

40 y mas  65 (8%) (7.1-8.9) 80 y mas  26 (8%) (7.1-8.9) 0.38a 



Escolaridad (años)  Escolaridad (años)   

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%) 0.25ª 

1-4 312 (79%)  1-4 340 (86%) 0.37ª 

> 4 35 (9%)  > 4 51 (13%) 0.51ª 

FAPPREN 56.6 (13.22) FAPPREN 57.9 (18.33) 0.28ª  

WHOQOL   WHOQOL   

Física 14.3 (4.21) Física 12.1 (5.11) 0.33ª 

Psicológica  17.3 (4.22) Psicológica  13.7 (3.52) 0.43ª 

Relaciones sociales 15.9 (4.16) Relaciones sociales 13.5 (3.92) 0.47ª 

Ambiente  15.8 (4.18) Ambiente  12.4 (5.25) 0.21ª 

APEGO ADULTO  APEGO ADULTO    

Escala 1 39.3 (13.1) Escala 1 38.7 (12.2) 0.36ª 

Escala 2 37.8 (11.4)  Escala 2 31.2 (10.8) 0.27ª 

Escala 3 36.3 (7.7) Escala 3 38.9 (9.7) 0.55ª 

Escala 4 13.9 (4.3) Escala 4 18.2 (3.3) 0.29ª 

BIENESTAR 

PSICOLOGICO 

 BIENESTAR 

PSICOLOGICO 

  

Auto aceptación 

  

24.79 (1.3) Auto aceptación 

  

29.32 (1.3) 0.41ª 

Relaciones positivas 25.75 (1.8) Relaciones positivas 24.76 (1.7) 0.36ª 

Autonomía 34.67 (2.0) Autonomía 25.43 (2.2) 0.38ª 

Dominio del entorno 35.62 (1.4) Dominio del entorno 25.25 (1.6) 0.27ª 

Propósito en la vida 25.54 (1.8) Propósito en la vida 29.41 (1.4) 0.22ª 

Crecimiento personal 29.78 (2.1) Crecimiento 

personal 

25.79 (1.6) 0.34ª 

Total 178.99 (22.9) Total 165.82 (32.6) 0.26ª 

BECK 8.77 (4.2) BECK 9.56 (3.1) 0.51ª 



aPrueba de Kruskall-Wallis; bChi-Cuadrado de Pearson. Nota: escala 1: baja autoestima, necesidad de 
aprobación y miedo al rechazo. Escala 2: resolución hostil de conflictos, rencor, posesividad. Escala 3: 
expresión de sentimientos y comodidad con las relaciones. Escala 4: autosuficiencia emocional e incomodidad 
con la intimidad 
 
El test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0.890) y Ŝƭ ǘŜǎǘ ŘŜ ŜǎŦŜǊƛŎƛŘŀŘ ŘŜ .ŀǊǘƭŜǘǘ ό˔н όулсύ Ґ плрΦтнΤ Ǉ ғ лΦллмύ 

mostraron que el tamaño muestral era adecuado para factorizar la escala y conducir el análisis factorial, 

asegurando que la matriz de correlación no se debía al azar (Kaiser, 1970; 1974). La distribución de los 

puntajes totales resultó normal y homocedástica por las pruebas de Kolmogorov-Smirnov (Z = 1.157; p < 

0.012) y Levene (= 1.482; p < 0.020), por lo que no se realizó ningún procedimiento de transformación de los 

ítems. Para el análisis descriptivo de los ítems se examinó la media, desviación estándar, asimetría y curtosis 

de cada uno de ellos. El análisis de la multi-colinealidad entre los ítems, permitió notar que las correlaciones 

inter-ítem fueron en todos los casos menores de r = .90, por lo que no fue necesario eliminar ítems (figura 1). 

Figura 1. Gráfico de normalidad de población 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Confiabilidad de constructo y consistencia interna 
 
9ƭ ǇǳƴǘŀƧŜ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƝǘŜƳǎ ǇŀǊŀ ƭŀ ŜǎŎŀƭŀ C!ttw9b ŦǳŜ ŘŜ лΦст ό59Ґ лΦмтύ Ŏƻƴ ǳƴŀ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎƛŀ ƛƴǘŜǊƴŀ ʰ ŘŜ 

Cronbach = 0,87 para la escala total y 0,89 para los ítems corregidos para correlación total [r i T]. Efectos de 

piso y techo fueron pequeños (< 20%) y el coeficiente de correlación intra-clase (ICC) fue de 0,85 (p = 0,001) 

sugiriendo una buena estabilidad. Con el método de análisis por mitades la primer y segunda mitad mostraron 

un coeficiente de correlación de 0,86. Como se puede apreciar, un número importante de ítems presenta 

medias superiores a 4,0 aunque en general la desviación típica asegura una capacidad de discriminación 

dentro de los rangos aceptables. El coeficiente de correlación de rangos de Spearman para cada ítem con el 

resto de la escala fue homogénea, variando desde un máximo de de r(766)=0,90, p<0,001 para el ítem 7 ("Me 

Ǝǳǎǘŀ ǾƛǾƛǊ ŀ ǘƻŘƻ ƻ ƴŀŘŀέύ a un mínimo de r(891)=0,78, p<0,001 para el ítem 55 ("Es posible tener una buena 



vejez"). Los valores de las desviaciones típicas se situaron por encima de 1. La correlación entre ítem y la 

puntuación total de la escala no arrojó ningún ítem por debajo del valor deseable de 0,50. La diferencia entre 

los cuartiles superior e inferior de respuestas a ítems fue significativa (F(902)= 12,24; p < 0.01) indicando buen 

poder discriminativo de ítems. Además fue homogénea la distribución de frecuencias para las opciones de 

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

punto de corte se llevó a cabo una evaluación de la curva ROC correspondiente a los puntajes del FAPPREN 

incluyendo a todos participantes (n=790). Los resultados indicaron que el área bajo la curva ROC correspondió 

a un valor de 0,964. Para obtener un intervalo de confianza del 95% para este estimador, se realizaron 5000 

re-muestras mediante boot-strapping (Gönen, 2007), obteniéndose como resultado el intervalo 0,923-0,996 

(figura 2). 

 
Figura 2. Curva ROC para punto de corte del FAPPREN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En cuanto a la determinación del puntaje de corte para establecer la presencia de factores de protección para 

un envejecimiento saludable, se analizaron los parámetros de sensibilidad y especificidad del FAPPREN para 7 

posibles puntos de corte, que fueron desde el 52 al 58; los cuales se resumen en la Tabla 2. El mejor balance 

entre sensibilidad y especificidad correspondió a un punto de corte de 53, observándose una sensibilidad del 

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



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

prácticamente idéntica: 74% y 65% respectivamente. 

 
Tabla 2. Parámetros de exactitud discriminativa para 7 posibles puntos de corte. 
 
Punto Corte VP VN FN FP  S (%)  E (%) 
         

җ рн 28 26 2 1 83,33 (IC 68,33 - 98,34) 80,67 (IC 88,58 - 100,00) 
       
җ ро 30 28 4 3 87,33 (IC 82,74 - 100,00) 81,22 (IC 79,60 - 100,00) 
         
җ рп 29 27 3 2 89,00 (IC 83,60 - 100,00) 83,33 (IC 81,74 - 100,00) 

җ рр 28 26 2 2 83,33 (IC 82,74 - 100,00) 84,00 (IC 80,60 - 100,00) 

җ рс 27 25 1 1 86,67 (IC 83,58 - 100,00) 83,33 (IC 78,33 - 98,34) 

җ рт 26 24 1 1 80,00 (IC 78,33 - 100,00) 73,33 (IC 55,84 - 90,82) 

җ ру 25 23 1 1 80,00 (IC 78,33 - 100,00) 60,00 (IC 40,80 - 79,20) 
          

VP: verdaderos positivos; VN: verdaderos negativos; FN: falsos negativos; FP: falsos positivos. S(%): 
sensibilidad expresada en porcentaje; E(%): especificidad expresada en porcentaje. IC: intervalo de confianza 
calculado al 95%. Se destaca el mejor punto de corte. 
 
 
Confiabilidad test-retest 

 
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 dos 

aplicaciones de 9 días (media=9.83, desviación=2.46). En la tabla 3 y 4 se presentan los puntajes obtenidos en 

las dos aplicaciones del FAPPREN junto con coeficientes de correlación y concordancia (Lin, 1989), intervalo de 

confianza al 95%, límites de Bland y Altman y diferencia estimada en puntajes entre las dos aplicaciones del 

FAPPREN. Todos los coeficientes fueron estadísticamente significativos, obteniéndose un coeficiente de 

correlación producto-momento de Pearson entre ambas aplicaciones para la escala FAPPREN total de 

r(57)=0,65, p<0,001, lo cual permite concluir que FAPPREN posee niveles adecuados de estabilidad temporal 

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

 

Tabla 3. Confiabilidad test-retest del FAPPREN para jóvenes 



Dominio  Test 

(media, 

DE) 

Retest 

(media, 

DE) 

Coeficiente 

de Lin 

P IC 95% Límite 

de 

Bland 

y 

Altman 

Diferencia  

Toda la escala 0.67 

(0.11) 

0.65 

(0.13) 

0.745  0.000 0.62 a 

0.78 

-5.61 a 

5.20 

-0.205  

 

Flexibilidad y Disposición al 

Cambio 

 

0.56 

(0.12) 

 

0.52 

(0.10) 

 

0.586 

 

0.000 

 

0.41 a 

0.76 

 

-8.72 a 

9.01 

 

0.143 

Auto-cuestionamiento 0.67 

(0.11) 

0.57 

(0.11) 

0.386 0.001 0.56 a 

0.70  

-3.74 a 

4.42  

0.339  

Capacidad de Auto-indagación, 

Reflexión y Espera 

0.61 

(0.12) 

0.65 

(0.14) 

0.490 0.000 0.59 a 

0.68  

-4.74 a 

4.96  

0.107  

Riqueza Psíquica y Creatividad 0.62 

(0.09) 

0.66 

(0.17) 

0.369 0.006  0.59 a 

0.65  

-4.86 a 

4.87 

0.208 

Pérdidas, Vacíos y 

Compensación con Ganancias 

0.55 

(0.22) 

0.62 

(0.11) 

0.715  0.003 0.55 a 

0.67 

-3.87 a 

4.98 

0.254 

Auto-cuidado y Autonomía 0.57 

(0.13) 

0.54 

(0.21) 

0.486 0.001 0.45 a 

0.59 

-5.31 a 

5.00 

0.261 

Posición Anticipada Respecto a 

la Propia Vejez 

0.66 

(0.09) 

0.48 

(0.17) 

0.536 0.002 0.56 a 

0.77  

-7.72 a 

8.11 

-0.211 

Posición Anticipada Respecto a 

la Finitud 

0.77 

(0.14) 

0.54 

(0.16) 

0.620 0.004 0.69 a 

0.78  

-4.72 a 

5.39  

-0.321 

Vínculos Inter-generacionales 0.62 

(0.12) 

0.55 

(0.15) 

0.489 0.003 0.59 a 

0.65  

-4.37 a 

4.16  

0.226 

Diversificación de Vínculos e 

Intereses 

0.55(0.18) 0.52 

(0.18) 

0.376 0.002 0.52 a 

0.64 

-4.46 a 

4.72 

0.201 

 
Tabla 3. Confiabilidad test-retest del FAPPREN para jóvenes 
 
 
  



Dominio  Test 

(media, 

DE) 

Retest 

(media, 

DE) 

Coeficiente 

de Lin 

P IC 95% Límite 

de 

Bland y 

Altman 

Diferencia  

Toda la escala 0.67 

(0.11) 

0.66 

(0.13) 

0.746  0.000 0.62 a 

0.76 

-6.61 a 

6.20 

-0.206  

Flexibilidad y Disposición al 

Cambio 

0.66 

(0.12) 

0.62 

(0.10) 

0.666 0.000 0.41 a 

0.76 

-6.72 a 

5.01 

0.143 

Auto-cuestionamiento 0.67 

(0.11) 

0.67 

(0.11) 

0.366 0.001 0.66 a 

0.70  

-3.74 a 

4.42  

0.335  

Capacidad de Auto-indagación, 

Reflexión y Espera 

0.61 

(0.12) 

0.66 

(0.14) 

0.450 0.000 0.65 a 

0.66  

-4.74 a 

4.56  

0.107  

Riqueza Psíquica y Creatividad 0.62 

(0.05) 

0.66 

(0.17) 

0.365 0.006  0.65 a 

0.66  

-4.66 a 

4.67 

0.206 

Pérdidas, Vacíos y Compensación 

con Ganancias 

0.66 

(0.22) 

0.62 

(0.11) 

0.716  0.003 0.66 a 

0.67 

-3.67 a 

4.56 

0.264 

Auto-cuidado y Autonomía 0.67 

(0.13) 

0.64 

(0.21) 

0.466 0.001 0.46 a 

0.65 

-6.31 a 

6.00 

0.261 

Posición Anticipada Respecto a la 

Propia Vejez 

0.66 

(0.05) 

0.46 

(0.17) 

0.636 0.002 0.66 a 

0.77  

-7.72 a 

6.11 

-0.211 

Posición Anticipada Respecto a la 

Finitud 

0.77 

(0.14) 

0.64 

(0.16) 

0.620 0.004 0.65 a 

0.76  

-4.72 a 

6.35  

-0.321 

Vínculos Inter-generacionales 0.62 

(0.12) 

0.66 

(0.16) 

0.465 0.003 0.65 a 

0.66  

-4.37 a 

4.16  

0.226 

Diversificación de Vínculos e 

Intereses 

0.66(0.16) 0.62 

(0.16) 

0.376 0.002 0.62 a 

0.64 

-4.46 a 

4.72 

0.201 

 

 
Validez convergente 
 
Todas las correlaciones fueron estadísticamente diferentes de cero, y los coeficientes obtenidos fueron de 

moderados a altos (>0.5) presentándose 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 de 



los puntajes de la escala FAPPREN para discriminar correctamente a los participantes de cada uno de los 

grupos, se llevó a cabo un análisis de regresión logística. Los resultados indicaron un efecto significativo de los 

puntajes del FAPPREN, con un valor en el estadístico de Wald de  (1)=18,85, p<0,001 y un coeficiente 

(3=0,06. En términos de odds ratio, se observa un valor de 1,06 (IC 95%:1,03-1,09). 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 resultados indican que aquellos participantes que obtienen mayores puntajes en la 

escala BDI-II tienen una mayor probabilidad de consultar servicios de salud mental por presentar 

sintomatología depresiva. Como complemento al análisis anterior, se llevó a cabo una evaluación de la curva 

ROC correspondiente a los puntajes del BDI-II. En este análisis se incluyó la totalidad de los participantes, los 

cuales fueron divididos en dos grupos: un primer grupo correspondiente a la muestra clínica original (7V=78) 

y un segundo grupo en el que se combinaron la muestra control y la muestra representativa (7V=815). 

 
Tabla 5. Correlación entre FAPPREN y WHOQOL, APEGO Y BECK para jóvenes 

 FAPPR

EN 

WHOQOL APEGO BP Ryff BEC

K F P RS A E 1 E 2 E 3 E 4 AA RP A DE PV CP T 

FAPPR

EN 

 0.4

6 

0.5

5 

0.6

7 

0.6

3 

-

0.3

4 

0.2

3 

0.5

8 

0.4

5 

0.6

7 

0.7

3 

0.5

0 

0.4

8 

0.6

5 

0.6

8 

0.6

6 

-

0.4

0 

WHOQ

OL 

     0.4

0 

0.3

3 

0.5

9 

0.3

9 

0.6

9 

0.7

0 

0.6

9 

0.5

5 

0.7

2 

0.8

7 

0.7

9 

0.2

3 

F      0.4

2 

0.2

3 

0.5

0 

0.2

8 

0.7

1 

0.7

2 

0.6

0 

0.5

8 

0.7

7 

0.6

5 

0.7

1 

-

0.3

5 

P       0.3

4 

0.3

1 

0.4

9 

0.1

8 

0.6

7 

0.6

5 

0.6

9 

0.6

1 

0.6

9 

0.7

7 

0.6

2 

0.1

2 

RS      0.2

7 

0.1

8 

0.3

9 

0.2

1 

0.6

8 

0.7

6 

0.6

5 

0.7

1 

0.6

0 

0.7

9 

0.6

5 

0.2

1 

A       0.3

3 

0.1

2 

0.3

1 

0.3

8 

0.6

2 

0.7

8 

0.7

2 

0.7

6 

0.6

9 

0.6

9 

0.7

2 

0.3

2 

APEGO           0.4

8 

0.4

1 

0.6

6 

0.5

6 

0.6

1 

0.6

2 

0.7

1 

0.4

7 

E 1          - 0.4 0.4 0.5 0.4 0.5 0.6 0.6



0.3

4 

1 2 1 3 0 2 5 

E 2          -

0.3

5 

0.4

3 

0.5

1 

0.4

7 

0.5

5 

0.5

1 

0.5

0 

0.4

5 

E 3          0.5

4 

0.5

5 

0.4

8 

0.5

1 

0.6

1 

0.5

6 

0.6

1 

0.2

1 

E 4          0.6

5 

0.6

2 

0.6

2 

0.5

8 

0.5

5 

0.5

9 

0.6

1 

0.3

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                  

FAPPREN= escala FAPPREN, WHOQOL-BREF=escala de calidad de vida de la WHO-breve y sub-escalas F=física, 
P=psicológica, RS= relaciones sociales, A= ambiente; APEGO= escala de Apego Adulto y sub-escalas E1= escala 
1 (Baja autoestima, necesidad aprobación miedo rechazo), E2= escala 2 (Resolución hostil conflicto, rencor y 
posesividad), E3= escala 3 (Expresividad emocional y comodidad con la intimidad) y E4= escala 4 
(Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad); BP Ryff= escala de bienestar psicológico de Ryff y 



sub-escalas AA= Auto aceptación; RP= Relaciones positivas, A= autonomía, DE= dominio del entorno, PV= 
propósito en la vida, CP= crecimiento personal, T= total; Beck= escala de depresión de Beck 

Tabla 6. Correlación entre FAPPREN y WHOQOL, APEGO Y BECK para adultos mayores 

 FAPPR

EN 

WHOQOL APEGO BP Ryff BEC

K F P RS A E 1 E 2 E 3 E 4 AA RP A DE PV CP T 

FAPPR

EN 

 0.4

6 

0.6

6 

0.6

7 

0.6

3 

-

0.3

4 

0.2

3 

0.5

8 

0.4

5 

0.6

7 

0.7

3 

0.5

0 

0.4

8 

0.6

5 

0.6

8 

0.6

6 

-

0.4

0 

WHOQ

OL 

     0.4

0 

0.3

3 

0.5

5 

0.3

5 

0.6

5 

0.7

0 

0.6

5 

0.5

5 

0.7

2 

0.8

7 

0.7

9 

0.2

3 

F      0.4

2 

0.2

3 

0.5

0 

0.2

8 

0.7

1 

0.7

2 

0.6

0 

0.5

8 

0.7

7 

0.6

5 

0.7

1 

-

0.3

5 

P       0.3

4 

0.3

1 

0.4

5 

0.1

8 

0.6

7 

0.6

5 

0.6

5 

0.6

1 

0.6

5 

0.7

7 

0.6

2 

0.1

2 

RS      0.2

7 

0.1

8 

0.3

5 

0.2

1 

0.6

8 

0.7

6 

0.6

5 

0.7

1 

0.6

0 

0.7

9 

0.6

5 

0.2

1 

A       0.3

3 

0.1

2 

0.3

1 

0.3

8 

0.6

2 

0.7

8 

0.7

2 

0.7

6 

0.6

5 

0.6

9 

0.7

2 

0.3

2 

APEGO           0.4

8 

0.4

1 

0.6

6 

0.5

6 

0.6

1 

0.6

2 

0.7

1 

0.4

7 

E 1          -

0.3

4 

0.4

1 

0.4

2 

0.5

1 

0.4

3 

0.5

0 

0.6

2 

0.6

5 

E 2          -

0.3

5 

0.4

3 

0.5

1 

0.4

7 

0.5

5 

0.5

1 

0.5

0 

0.4

5 

E 3          0.5

4 

0.5

5 

0.4

8 

0.5

1 

0.6

1 

0.5

6 

0.6

1 

0.2

1 

E 4          0.6

5 

0.6

2 

0.6

2 

0.5

8 

0.5

5 

0.5

9 

0.6

1 

0.3

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                  

FAPPREN= escala FAPPREN, WHOQOL-BREF=escala de calidad de vida de la WHO-breve y sub-escalas F=física, 
P=psicológica, RS= relaciones sociales, A= ambiente; APEGO= escala de Apego Adulto y sub-escalas E1= escala 
1 (Baja autoestima, necesidad aprobación miedo rechazo), E2= escala 2 (Resolución hostil conflicto, rencor y 
posesividad), E3= escala 3 (Expresividad emocional y comodidad con la intimidad) y E4= escala 4 
(Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad); BP Ryff= escala de bienestar psicológico de Ryff y 
sub-escalas AA= Auto aceptación; RP= Relaciones positivas, A= autonomía, DE= dominio del entorno, PV= 
propósito en la vida, CP= crecimiento personal, T= total; Beck= escala de depresión de Beck 
 
Análisis factorial exploratorio 

 

A continuación, se presentan los hallazgos del análisis factorial 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 FAPPREN 

 

Tabla 7. Resultados de rotación Oblimin con Kaiser del FAPPREN para jóvenes 

 



ITEMS FACTORES 
COMUNALIDADES 

 FACTOR 1 FACTOR 2 

NǘŜƳ м  0,85 -0,24 0,78 
NǘŜƳ н 0,88 -0,05 0,78 
NǘŜƳ о 0,89 -0,21 0,71 
NǘŜƳ п 0,95 0,06 0,74 
NǘŜƳ р 0,75 -0,18 0,63 
NǘŜƳ с 0,75 0,27 0,65 
NǘŜƳ т 0,74 -0,21 0,80 
NǘŜƳ у 0,73 0,04 0,61 
NǘŜƳ ф 0,70 0,14 0,58 
LǘŜƳмл 0,72 -0,01 0,58 
NǘŜƳ мм 0,78 0,17 0,67 
NǘŜƳ мн 0,68 0,33 0,56 
NǘŜƳ мо 0,72 0,17 0,93 
NǘŜƳ мп 0,71 0,11 0,96 
NǘŜƳ мр 0,70 -0,12 0,99 
NǘŜƳ мс 0,67 -0,15 0,92 
Ítem 25 0,66 -0,19 0,57 
Ítem 26 0,65 0,17 0,62 
Ítem 27 0,64 0,13 0,66 
Ítem 28  0,64 -0,07 0,82 
Ítem 29 0,63 -0,15 0,57 
Ítem 30 0,62 -0,14 0,58 
Ítem 31 0,68 -0,14 0,65 
Ítem 32 0,63 0,12 0,67 
Ítem 33 0,67 0,14 0,87 
Ítem 34 0,53 -0,12 0,53 
Ítem 35 0,52 0,17 0,38 
Ítem 36 0,53 -0,19 0,34 
Ítem 37 0,52 -0,13 0,84 
Ítem 38 0,57 -0,19 0,42 
Ítem 39 0,53 -0,13 0,64 
Ítem 40 0,56 0,06 0,37 
Ítem 73 0,85 0,16 0,36 
Ítem 74 0.57 0.12 0,42 
Ítem 75 0.76 0.23 0,64 
Ítem 76 0.66 0.15 0,37 
Ítem 77 0.59 0.03 0,33 
Ítem 78 0.71 0,22 0,24 
Ítem 79 0,61 0,13 0,97 
Ítem 80 0,73 0,17 0,58 
Ítem 17 0,08 0,99 0,51 
Ítem 18  0,01 0,78 0,95 
Ítem 19 0,10 0,68 0,66 
Ítem 20 0,33 0,63 0,61 
Ítem 21  0,16 0,65 0,77 
Ítem 22 -0,02 0,65 0,90 



Ítem 23 0,12 0,66 0,64 
Ítem 24 -0,34 0,63 0,44 
Ítem 41 0,33 0,64 0,33 
Ítem 42 0,23 0,65 0,28 
Ítem 43 0,13 0,63 0,86 
Ítem 44 0,23 0,62 0,87 
Ítem 45 0,24 0,63 0,62 
Ítem 46 0,20 0,62 0,23 
Ítem 47 0,21 0,61 0,59 
Ítem 48 0,30 0,60 0,33 
Ítem 49 0,12 0,59 0,89 
Ítem 50 0,15 0,57 0,25 
Ítem 51 -0,27 0,56 0,82 
Ítem 52 0,07 0,56 0,83 
Ítem 53 0,07 0,55 0,90 
Ítem 54 0,09 0,52 0,54 
Ítem 55 -0,14 0,51 0,87 
Ítem 56 0,13 0,51 0,78 
Ítem 57 0,05 0,50 0,78 
Ítem 58 0,14 0,51 0,66 
Ítem 59 0,02 0,59 0,63 
Ítem 60 0,06 0,59 0,86 
Ítem 61 0,10 0,55 0,51 
Ítem 62 0,16 0,51 0,93 
Ítem 63 0,13 0,53 0,43 
Ítem 64 -0,12 0,56 0,49 
Ítem 65 0,16 0,65 0,33 
Ítem 66 -0,24 0,58 0,48 
Ítem 67 0.21 0.66 0.43 
Ítem 68 0,16 0,56 0,46 
Ítem 69  0,06 0,54 0,42 
Ítem 70  0,25 0,58 0,48 
Ítem 71 0,25 0,59 0,52 
Ítem 72 0,13 0,62 0,45 
Suma de cuadrados 26,38 31,13 37,22 
Porcentaje de variancia 27,63 32,12 38,32 
 
 
Tabla 8. Resultados de rotación Oblimin con Kaiser del FAPPREN para adultos mayores 

ITEMS FACTORES 
COMUNALIDADES 

 FACTOR 1 FACTOR 2 

NǘŜƳ м  0,88 -0,28 0,88 
NǘŜƳ н 0,88 -0,08 0,88 
NǘŜƳ о 0,89 -0,21 0,81 
NǘŜƳ п 0,98 0,08 0,88 
NǘŜƳ р 0,88 -0,18 0,83 
NǘŜƳ с 0,88 0,28 0,88 



NǘŜƳ т 0,88 -0,21 0,80 
NǘŜƳ у 0,83 0,08 0,81 
NǘŜƳ ф 0,80 0,18 0,88 
LǘŜƳмл 0,82 -0,01 0,88 
NǘŜƳ мм 0,88 0,18 0,88 
NǘŜƳ мн 0,88 0,33 0,88 
NǘŜƳ мо 0,82 0,18 0,93 
NǘŜƳ мп 0,81 0,11 0,98 
NǘŜƳ мр 0,80 -0,12 0,99 
NǘŜƳ мс 0,88 -0,18 0,92 
Ítem 25 0,88 -0,19 0,88 
Ítem 26 0,88 0,18 0,82 
Ítem 27 0,88 0,13 0,88 
Ítem 28  0,88 -0,08 0,82 
Ítem 29 0,83 -0,18 0,88 
Ítem 30 0,82 -0,18 0,88 
Ítem 31 0,88 -0,18 0,88 
Ítem 32 0,83 0,12 0,88 
Ítem 33 0,88 0,18 0,88 
Ítem 34 0,83 -0,12 0,83 
Ítem 35 0,82 0,18 0,38 
Ítem 36 0,83 -0,19 0,38 
Ítem 37 0,82 -0,13 0,88 
Ítem 38 0,88 -0,19 0,82 
Ítem 39 0,83 -0,13 0,88 
Ítem 40 0,88 0,08 0,38 
Ítem 73 0,88 0,18 0,38 
Ítem 74 0.88 0.12 0,82 
Ítem 75 0.88 0.23 0,88 
Ítem 76 0.88 0.18 0,38 
Ítem 77 0.89 0.03 0,33 
Ítem 78 0.81 0,22 0,28 
Ítem 79 0,81 0,13 0,98 
Ítem 80 0,83 0,18 0,88 
Ítem 17 0,08 0,99 0,81 
Ítem 18  0,01 0,88 0,98 
Ítem 19 0,10 0,88 0,88 
Ítem 20 0,33 0,83 0,81 
Ítem 21  0,18 0,88 0,88 
Ítem 22 -0,02 0,88 0,90 
Ítem 23 0,12 0,88 0,88 
Ítem 24 -0,38 0,83 0,88 
Ítem 41 0,33 0,88 0,33 
Ítem 42 0,23 0,88 0,28 
Ítem 43 0,13 0,83 0,88 
Ítem 44 0,23 0,82 0,88 
Ítem 45 0,28 0,83 0,82 
Ítem 46 0,20 0,82 0,23 



Ítem 47 0,21 0,81 0,89 
Ítem 48 0,30 0,80 0,33 
Ítem 49 0,12 0,89 0,89 
Ítem 50 0,18 0,88 0,28 
Ítem 51 -0,28 0,88 0,82 
Ítem 52 0,08 0,88 0,83 
Ítem 53 0,08 0,88 0,90 
Ítem 54 0,09 0,82 0,88 
Ítem 55 -0,18 0,81 0,88 
Ítem 56 0,13 0,81 0,88 
Ítem 57 0,08 0,80 0,88 
Ítem 58 0,18 0,81 0,88 
Ítem 59 0,02 0,89 0,83 
Ítem 60 0,08 0,89 0,88 
Ítem 61 0,10 0,88 0,81 
Ítem 62 0,18 0,81 0,93 
Ítem 63 0,13 0,83 0,83 
Ítem 64 -0,12 0,88 0,89 
Ítem 65 0,18 0,88 0,33 
Ítem 66 -0,28 0,88 0,88 
Ítem 67 0.21 0.88 0.83 
Ítem 68 0,18 0,88 0,88 
Ítem 69  0,08 0,88 0,82 
Ítem 70  0,28 0,88 0,88 
Ítem 71 0,28 0,89 0,82 
Ítem 72 0,13 0,82 0,88 
Suma de cuadrados 28,38 31,13 38,22 
Porcentaje de variancia 28,83 32,12 38,32 



 
Análisis factorial confirmatorio 

 
El FAPPREN se evaluó con AFC aplicando un análisis de ecuación estructural (EE). Las variables latentes fueron las 

derivadas del AFE (estabilidad y cambio). Se estimaron los parámetros para tres modelos: con uno, dos y tres 

factores y dos factores anidados. Se determinó el mejor ajuste usando Índice de ajuste comparativo (CFI), de 

Bondad de ajuste (GFI), de ajuste no normatizado (NNFI) y raíz de la media del Error cuadrado de aproximación 

όwa{9!ύΦ ±ŀƭƻǊŜǎ ŘŜ /CLΣ DCL ȅ bbCL җ Φфл όIǳ ϧ .ŜƴǘƭŜǊΣ мфффύΣ ȅ wa{9! Җ Φлс ƛƴŘƛŎŀƴ ōǳŜƴ ŀƧǳǎǘŜ empírico. 

Además se empleó el criterio de información de Akaike (CIA) (Akaike, 1987). Los resultados confirman el mejor 

ŀƧǳǎǘŜ ǇŀǊŀ Ŝƭ ƳƻŘŜƭƻ ŘŜ Řƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŀƴƛŘŀŘƻǎ Ŏƻƴ /CLΣ DCL ȅ bbCL җ ΦфлΣ ȅ wa{9! Җ Φлс ŎƻƳƻ ǾŀƭƻǊŜǎ ŀŘŜŎǳŀŘƻǎ 

(tabla 9). 

Tabla 9. Resultados del Análisis Factorial Confirmatorio 
 
 
Modelo Gl ˔

2
 2̝ /gl 

 

GFI CFI NNFI RMSEA CIA 

1) 1 factor 904 290.5 3.09 .732 .590 .601 0.093 432.22 

2) 2 factores 904 248.2 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 ecuación estructural los ítems de Flexibilidad y Disposición al Cambio, Auto-cuestionamiento, 

Riqueza Psíquica y Creatividad, Pérdidas, Vacíos y Compensación con Ganancias, Diversificación de Vínculos e 

Intereses saturaron en la primer variable latente y los ítems de Capacidad de Auto-indagación, Reflexión y 

Espera Auto-cuidado y Autonomía Posición Anticipada Respecto a la Propia Vejez Posición Anticipada Respecto 

a la Finitud Vínculos Inter-generacionales saturaron en la segunda variable latente. Los valores de CIA sugieren 

que la estructura de 2 factores anidados representa el mejor modelo  

 
Figura 4. Modelo de análisis factorial confirmatorio del FAPPREN



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Validación del FAPPREN según Teoría de Respuesta al Ítem (TRI). Modelo dicotómico de Rasch 

 
Los datos fueron analizados basados en un modelo de Rasch de dos parámetros (Andrich, 1988) por medio del 

programa RUMM (Andrich, 2001). El número de ciclos de estimación se fijó en 100 para alcanzar una solución 

convergente y los puntos cuadráticos empleados para definir la distribución de la variable latente en la 

ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ǎŜ ŜǎǇŜŎƛŦƛŎŀǊƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ ǊŀƴƎƻǎ ŘŜ ҍоΦл ŀ оΦл Ŝƴ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻǎ ŘŜ лΦмΦ 9ƭ ŀƧǳǎǘŜ ŘŜ Řŀǘƻǎ ŀƭ ƳƻŘŜƭƻ 

se analizó por medio de los estadísticos OUTFIT (outlier-sensitive fit statistic) e INFIT (inlier pattern sensitive 

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

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

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

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 0 y varianza 1 mediante transformación de Wilson-

Hiferty. Se consideran aceptables valores entre -1.9 y 1.9. El estadístico INFIT se obtiene multiplicando los 

residuales cuadrados estandarizados por la varianza observada en las respuestas y dividiendo por la suma de la 

varianza de respuestas a los ítems; 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 redundancia 

de ítems (Prieto y Delgado, 2003). El FAPPREN tuvo confiabilidad de prueba de 0,97 y de personas de 0.81 un 

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

para personas e ítems (3.21 y 4.25 respectivamente). Estos resultados señalan que 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 mostró buenas propiedades para discriminar entre estos niveles. El ajuste de ítems 

individuales y personas al modelo se examinó por medio del estadístico de ajuste de logaritmos residuales de 

ítems, el test de ajuste de interacción ítem-rasgo y la inspección gráfica de la CCI. En las tablas 10 y 11 se 

muestran los resultados de ajuste para los 80 ítems del FAPPREN organizados por orden de magnitud de 

ǾŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ˔2. La localización es la intensidad de ítem medida en logits. La mayor parte de los estadísticos 

cumplen con los criterios de buen ajuste de los datos al modelo: bajos logaritmos residuales (<± 2.5) y alta 

ǇǊƻōŀōƛƭƛŘŀŘ ǇŀǊŀ ˔2 (p>0.05). Se corrigieron los test de significación de chi-cuadrado con ajuste de Bonferroni 

para dar cuenta de múltiples mediciones 

Tabla 10. Parámetros de TRI para persona e ítems del FAPPREN completo  

Parámetro
s 

Pendie
nte 

Umbral Separación confiabilidad I NFIT OUTFIT 

 Real Mod
elo 

Real mode
lo 

MNSQ ZSTD MNSQ ZSTD 

Personas 2.12 
(0.12) 

-1.92 
(0.20) 

3.21 3.43 0.76 0.78 1.00 
(0.34) 

-0.54 
(1.41) 

1.08 
(0.59) 

-0.68 
(1.33) 

Ítems 2.14 
(0.18) 

-1.67 
80.23) 

4.25 4.09 0.89 0.78 1.00 
(0.26) 

-0.73 
(1.27) 

1.07 
(0.61) 

-0.57 
(1.28) 

Los valores se expresan como media y DE para cada estadístico 

 

 

Tabla 11. Índices de confiabilidad y separación de personas e ítems en sub-escalas FAPPREN 

Sub-escala FAPPREN Personas Ítems   
 Índice de 

confiabilidad 
Índice de 
separación 

Índice de 
confiabilidad 

Índice de 
separación 

 Real Modelo Real Modelo real mod
elo 

real mod
elo 

Flexibilidad Disposición al 
cambio 

0.85 0.81 0.73 0.72 0.74 0.75 0.78 0.79 

Auto-cuestionamiento 0.83 0.82 0.79 0.77 0.81 0.78 0.88  0
.
8
1 

Capacidad de Auto-
indagación, Reflexión y 
Espera 

0.81 0.79 0.80 0.81 0.81 0.79 0.80 0.79 

Riqueza Psíquica y 
Creatividad 

0.78 0.77 0.79 0.80 0.81 0.78 0.77 0.80 



 
 
 

Pérdidas, Vacíos y 
Compensación con 
Ganancias 

0.71 0.78 0.77 0.71 0.80 0.78 0.81 0.82   

Auto-cuidado y Autonomía 0.80 0.81 0.78 0.77 0.80 0.81 0.84 0.81 

Posición Anticipada 
Respecto a la Propia Vejez 

0.78 0.77 0.79 0.77 0.81 0.79 0.80 0.82   

Posición Anticipada 
Respecto a la Finitud 

0.77 0.78 0.81 0.76 0.79 0.75 0.75 0.78 

Vínculos Inter-
generacionales 

0.81 0.80 0.79 0.78 0.83 0.81 0.85 0.80   

Diversificación de Vínculos 
e Intereses 

0.76 0.78 0.81 0.87 0.85 0.81 0.78 0.77 

 

9ƭ ǘŜǎǘ ŘŜ ōƻƴŘŀŘ ŘŜ ŀƧǳǎǘŜ ǇŀǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ǘǳǾƻ ǾŀƭƻǊŜǎ ŘŜƴǘǊƻ ŘŜƭ ǊŀƴƎƻ ŘŜ ҍмΦр ŀ мΦрΣ ǇƻǊ ƭƻ Ŏǳŀƭ ǎŜ ǊŜǘǳǾƛŜǊƻƴ 

todas las personas (media del test para log residual de persona =-0,78 (SD=0,86). La evaluación del 

funcionamiento diferencial de Ítems (FDI) se realizó con la finalidad de comparar los valores de ítems para 

rasgos seleccionados, como edad o género, para lo cual se aplicó un ANOVA con ajuste de corrección de 

Bonferroni. El cuestionario FAPPREN no mostró evidencia de FDI para los siguientes grupos: masculino versus 

femenino, joven versus  adulto mayor, señalando que las repuestas de los participantes a los ítems fue 

independiente del género y edad. Cuando se graficó la frecuencia de localización de ítems y participantes a lo 

largo de una escala unidimensional log-odds (logit) por medio de un mapa de distribución, se observó que los 

ítems con baja frecuencia (log-odds muy negativos - hacia la izquierda) tenían alta probabilidad de respuesta 

de todos los participantes, en tanto los ítems con altos valores logit (hacia la derecha) tenían alta probabilidad 

de respuesta solo por los participantes con mayor resiliencia. El mapa de interacción personas-ítems se 

muestra en el gráfico de la figura 3, que presenta sobre un eje vertical la localización de personas y los valores 

log de sus residuos hacia la izquierda y la localización de ítems hacia la derecha. Los ítems con mejor ajuste se 

ubicaron en el centro del gráfico, entre los valores -2 y +2. El ítem con peor ajuste fue el 47, aunque como 

mostró un moderado valor residual y una interacción ítem-rasgo significativa (t 239Ґ мΣмпΣ ˔2 =2,07, 0,001) fue 

retenido. 

Figura 3. Mapa de distribución de frecuencias de ítems y personas para los 80 ítems del FAPPREN  



 
 
 

 

La CCI para localización de personas en todos los ítems del FAPPREN y para el ítem de peor ajuste se observa 

en las figuras 4 y 5 (respectivamente), señalando que los ítems exhibieron en general un buen ajuste. La 

localización de personas se señala por medio de puntos a lo largo de una línea sólida  que representa el rasgo 

latente. Dado que todos los puntos están alineados, fueron retenidos los 80 ítems del FAPPREN.  

Figura 4. Curva característica de ítem para todos los ítems de la escala FAPPREN (n=790) 

 

Figura 5. Curva característica para el ítem con peor ajuste (Ítem 46)  



 
 
 

 

Con respecto al ajuste general del FAPPREN al modelo de Rasch, el test de bondad de ajuste para interacción 

significativa entre total de ítems-rasgo (̝2=32.04, df=287, p=0,02) señalo que la invariancia se mantuvo a lo 

largo del rasgo latente, implicando que los ítems del FAPPREN tenían alta consistencia interna y podían ser 

aceptados como formando parte de un constructo unidimensional.  

Discusión  

La presencia de factores de protección 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 tanto, es de sumo 

interés cultivar y desarrollar habilidades, estrategias y modalidades de pensamiento que permitan mantener o 

incluso transformar la vejez, no como algo inflexible e inmodificable sino como parte del curso de la vida. Esta 

investigación ha procurado fundamentar la validez de un instrumento (FAPPREN) mediante dos técnicas de 

investigación, una correspondiente al modelo que responde a la teoría clásica de validación de test (TCT) y la 

otra bajo que responde a la teoría de respuesta al ítem (TRI), a la cual pertenece el Modelo de Rasch. Como es 

de suponer, la implementación de ambos modelos demanda rigurosidad, tanto en la construcción teórica que 

explica cada constructo a medir, como en la metodología para establecer la validez de los instrumentos a 

utilizar. Es importante recalcar en todo momento que la importancia del instrumento reside tanto en su 

capacidad de identificación de las habilidades y recursos del adulto mayor, como en la posibilidad de 

implementar estos conocimientos con una finalidad que vaya más allá 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 adulto mayor, sino también haciendo hincapié en su uso en jóvenes donde la vejez se 

presenta tal vez como algo aún lejano e incierto. No obstante, no se debería interpretar que el logro (o no) de 

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



 
 
 
instrumento señala la presencia de un riesgo, que habrá que cuantificar y trabajar con vistas a ser modificado 

en bien de los sujetos implicados. Es decir, representa una rica herramienta para trabajar aspectos no 

resueltos o poco tenidos en cuenta para alcanzar una vejez con alta calidad de vida. En el análisis de los 

resultados del instrumento tanto con el análisis psicométrico clásico como con el Modelo de Rasch, 

considerando tanto el ajuste de la herramienta a las características de los participantes, como de las personas 

y los ítems en relación a un rasgo latente unidimensional, se evidencia que:  

- La prueba mostró una alta consistencia interna y confiabilidad con relación a las estimaciones producidas con 

los 80 ítems de la escala, con un  hde Cronbach = 0,87 para la escala total y 0,89 para ítems corregidos con 

relación a la escala total, en el caso de la validación psicométrica clásica y una confiabilidad de la prueba de 

0,97 de acuerdo con el modelo de Rasch.  

- La mayoría de los participantes evaluados con el FAPPREN se ubicaron en un rango intermedio a alto de 

factores de protección, y por lo tanto de resiliencia. Esto se podría interpretar como un logro en los recursos y 

rendimientos  de las personas evaluadas 

- De acuerdo con lo anterior, el FAPPREN aparece como una herramienta no solo robusta técnicamente sino 

también necesaria teóricamente, 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.  

- En suma, el FAPPREN viene a llenar un área de suma importancia como es la confección y aplicación de 

instrumentos operativos que permiten trabajar el tan amplio campo de la vejez desde una perspectiva 

teóricamente sólida a la vez que empíricamente eficaz. 
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3. AMBITOS DE APLICACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

4. INVENTARIO FAPPREN APLICADO EN UN DISPOSITIVO GRUPAL DE PREVENCIÓN DE CAÍDAS Y 

PROMOCIÓN DEL AUTOCUIDADO  

Perla Bronstein4 

 

INTRODUCCIÓN 

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

la Ciudad de Buenos Aires (GCABA) y conjuntamente con la Unidad de Geriatría del Hospital Durand, se viene 

realizando en la Unidad de Kinesiología de dicho hospital una experiencia preventiva con personas mayores 

ŘŜƴƻƳƛƴŀŘŀ ά¢ŀƭƭŜǊ ŘŜ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ŎŀƝŘŀǎ ȅ ǇǊƻƳƻŎƛƽƴ ŘŜƭ ŀǳǘƻŎǳƛŘŀŘƻέ ŎƻƻǊŘƛƴŀŘƻ ǇƻǊ Řƻǎ [ƛŎŜƴŎƛŀŘŀǎ Ŝƴ 

Kinesiología y por quien escribe, en el cual se utiliza el Inventario FAPPREN como instrumento de evaluación y 

eje rector de los encuentros de reflexión5. 

 

ACERCA DEL DISPOSITIVO DE INTERVENCIÓN 

¿Por qué nominamos al taller de este modo? 

Sabemos que las caídas constituyen uno de los Síndromes Geriátricos -la inestabilidad en la marcha-, que 

comparte con los otros (incontinencia, inmovilidad, incompetencia intelectual, iatrogenia medicamentosa) la 

característica de conducir a la persona mayor a la pérdida de funcionalidad, de autonomía y de independencia 

en la mayoría de las actividades de la vida diaria. 

Es por ello que entendíamos que debíamos crear un dispositivo grupal interdisciplinario para el abordaje de las 

caídas en el envejecer. Un dispositivo que fuimos perfeccionando con los años, con el objeto de que propicie 

las condiciones para que las personas mayores puedan sostener un trabajo psíquico, corporal y social al mismo 

tiempo, con el fin de ponerlas en movimiento y de invitarlas a reflexionar respecto de su modo de llevar su 

envejecimiento.    

Retomamos los lineamientos teóricos psicoanalíticos de Granel (1975,1985) que cita Zarebski (1999) respecto 

de las caídas como άŀŎŎƛƽƴ ǇǊŜŎƛǇƛǘŀŘŀ Ŝƴ ǉǳŜ ǎŜ ƛƴvolucra autodestructivamente el cuerpo en respuesta a lo 

que se anticipa como una precipitación violenta de cierta pérdida y cuyo sentido inconciente sería la anulación 
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ŘŜ Ŝǎŀ ǇŞǊŘƛŘŀέ (p 53). Así pues lo que no puede ser simbolizado retorna bajo la forma de una precipitación 

violenta en la realidad de signo autodestructivo.  

De este modo acuerdo con Zarebski (1999) en que las caídas no deberían ser entendidas siempre como señal 

de comienzo de claudicación de la fuerza vital del sujeto sino que, muchas veces serían señal de desenlace o 

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

Según la autora citada, las caídas frecuentes deben ser investigadas en su componente posible de un modo 

patológico de resolver las cuestiones conflictivas del envejecimiento. Es por ello que sostengo que la 

propensión a las caídas en el envejecer es producto, en estas ocasiones, de la imposibilidad de accionar frente 

a los temas del envejecer: transformaciones del cuerpo, jubilación, viudez, abuelidad, pérdidas y cambios 

diversos. Temas que requieren un trabajo de duelo a elaborar y que para muchos sujetos se convierten en 

situaciones dilemáticas que el envejecer les impone, y al no poder accionar reflexionando acerca de ellos, 

terminan accidentándose y/o cayéndose. 

Es así que nos propusimos entonces trabajar con aquellos pacientes mayores lúcidos, autoválidos, 

previamente evaluados en forma individual, en su mayoría mujeres, algunas con edades avanzadas, que 

consultan por las caídas. Caídas sufridas a repetición o producto de algún tipo de accidente que llevan en su 

haber socio-familiar que les preocupa y que desafortunadamente incluso, en muchos casos, tuvieron como 

consecuencia fracturas.  

Planificamos un taller de prevención de nuevos accidentes y de promoción de la actividad física y la reflexión. 

Un taller que propicie la puesta en palabras con otros acerca de los hábitos de autocuidado y acerca del 

accidentarse como una instancia en la que uno mismo es parte, tratando de hacer hincapié en que el transitar 

los temas del envejecer no tiene por qué ocurrir a través de caídas, no tiene por qué ocurrir cayéndose en el 

propio envejecimiento. Un taller que busca acompañar al paciente a que se pregunte acerca de su 

posicionamiento frente a la caída sufrida y que logre vincular dicha caída con su modo de vivenciar su propio 

envejecer.  

El taller está planeado con el objetivo de ser un espacio para poner el cuerpo en movimiento, hidratarse, 

socializar con otros y pensarse con otros, pares y profesionales, acerca del accidentarse/caerse tratando de 

poder pensar al accidente no como algo ajeno a cada uno de los presentes, no como producto del azar sino 

como algo que, en ocasiones,  tiene directa relación con la intencionalidad inconsciente, algo que nos habla de 

un determinismo psíquico que aprovecha la complacencia del azar para crear el accidente y las caídas. El 

ŀŎŎƛŘŜƴǘŀǊǎŜ ƻŎǳǊǊŜ Ŏƻƴ ǘƻǊǇŜȊŀ ǇŜǊƻ ƴƻ ǎƛƴ ŘŜǎǘǊŜȊŀ ǘŀƭ ƭƻ ŜƴǎŜƷŀ DǊŀƴŜƭ όнллфύ άƭŀ ǘƻǊǇŜȊŀ ŜƴƳŀǎŎŀǊŀ ƭŀ 

ŘŜǎǘǊŜȊŀέ όǇΦнрύΦ 9ƭ ŘŜǘŜǊƳƛƴƛǎƳƻ ǇǎƝǉǳƛŎo se encuentra a la espera de la complacencia del azar para dar lugar 



 
 
 
ŀƭ ŀŎŎƛŘŜƴǘŀǊǎŜΣ ƭƻ ǉǳŜ DǊŀƴŜƭ όнллфύ ǎƛƴǘŜǘƛȊŀ Ŝƴ άƭŀ ŎŀǳǎŀƭƛŘŀŘ ƛƴǘŜǊƴŀ Ǿŀ ŀƭ ŜƴŎǳŜƴǘǊƻ ŘŜ ƭŀ ŎŀǎǳŀƭƛŘŀŘ 

ŜȄǘŜǊƴŀέ όǇΦ нрύΦ  {Ŝ ǘǊŀǘŀ ǇǳŜǎ ŘŜ ǇŜǎǉǳƛǎŀǊ ƭŀ ŘŜǎǘǊŜȊŀ ŘŜ ƭŀ ƛƴǘŜƴŎƛƻƴŀƭƛŘŀŘ inconsciente que queda 

enmascarada, se trata de animarnos a ponerla en cuestión porque sin duda el accidentarse nos devela alguna 

verdad propia. 

El taller intenta brindar un espacio para la autoindagación acerca de los modos posibles de evitar el 

desencadenamiento de patologías porque bien es sabido ya que el cuerpo nos habla accidentándonos 

(cayéndonos, quemándonos, fracturándonos, etc.) y enfermándonos, conduciéndonos así a padecer de 

patologías psicosomáticas. Es por ello que hacemos hincapié en el autocuidado tratando de focalizarnos en 

nuestros cinco sentidos, en tomar conciencia de la importancia que adquiere el hacer las consultas pertinentes 

para evaluar nuestra funcionalidad y permitirnos incorporar, en caso de que sean necesarias, las prótesis que 

requiramos.  

Sabemos que incorporar ortesis y prótesis (anteojos, audífonos, bastón, etc.) implica para muchos sujetos un 

trabajo que les impone la necesidad de derribar prejuicios y de lograr un autocuestionamiento (Zarebski, 

2014). Conocemos que esto no 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 disertación de profesionales invitados 

(oftalmólogos, odontogeriatras, fonoaudiólogos, enfermeros, podólogos, nutricionistas, etc.) Así el taller pasa 

a ser un espacio interdisciplinar, articulando el trabajo corporal con el trabajo psíquico, un espacio 

interdisciplinar en continua construcción entre todos los actores involucrados: los mismos asistentes al taller, 

los profesionales invitados y las profesionales coordinadoras. Un dispositivo interdisciplinar que concibe a la 

ƎŜǊƻƴǘƻƭƻƎƝŀ ƴƻ ǎƻƭƻ άǇŀǊŀέ ǎƛƴƻ άŎƻƴέ ƭƻǎ ƳƛǎƳƻǎ ǇǊƻǘŀƎƻƴƛǎǘŀǎ ό.ǊƻƴǎǘŜƛƴ, 2007). 

 

 Sistematización de la experiencia del Taller 

Los criterios de inclusión al taller implican cumplir con algunas de las siguientes condiciones: tener 60 años o 

más, residir en la Ciudad de Buenos Aires (teniendo prioridad aquellos que viven en el Área Programática del 

Hospital Durand), haber sufrido algún tipo de accidente y/o caídas a repetición, ser derivado por algún 

profesional del staff gerontológico del Hospital Durand y/o de la Red Gerontológica del GCABA.  

El taller se lleva a cabo en el gimnasio de la Unidad de Kinesiología del Hospital Durand que es un espacio 

óptimo para la realización de la actividad física pues se encuentra en planta baja y el clima que allí se respira 

invita inevitablemente a tener deseo de realizar actividad física. Se trata de una actividad semanal de una hora 

y media de duración que se lleva a cabo los días miércoles por la mañana. 



 
 
 
Los objetivos del taller son: a)  concientizar acerca de la importancia de la prevención de los accidentes, b) 

reducir al máximo el riesgo de caídas a través de la estimulación de la actividad física, c) lograr relacionar la 

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

En cuanto a la metodología cabe señalar que el taller consta de 3 partes.  

1° parte: Etapa de evaluación kinésica y psicogerontológica individual de los aspirantes al taller. 

Dicha evaluación es fundamental para conocer a cada uno de los aspirantes desde su capacidad funcional, 

física, psíquica y social.  

La evaluación kinésica se basa en una anamnesis que incluye problemas de visión, audición, marcha, entre 

otras cualidades físicas como fuerza, resistencia, agilidad y flexibilidad corporal a través de la Escala Senior 

Fitness Test (Rikki y Jones 2001). 

La evaluación psicogerontológica utiliza una entrevista semidirgida que incluye un Cuestionario Sociocultural 

y las siguientes técnicas: Minimetal Test Examination MMSE (Folstein 1975), la versión Española del 

Cuestionario de Yesavage abreviado GDS-VE (Martínez de la Iglesia 2002) y el Inventario FAPPREN, de 

Factores Psíquicos Protectores en el Envejecimiento (Zarebski Marconi 2013). 

A posteriori de la etapa de evaluación se cita a cada aspirante evaluado para brindarle una devolución de la 

evaluación realizada y se le informa de la inclusión al taller. Vale mencionar aquí 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 sí mismo                                  

El taller consta de 16 encuentros. Todos los encuentros están a cargo del equipo profesional  coordinador. El 

cronograma de actividades está planificado en forma interdisciplinaria con el objetivo de lograr un abordaje 

integral de las caídas y el autocuidado. Cada encuentro involucra en su planificación un primer momento para 

realizar actividad física conducida por las kinesiólogas, un momento de hidratación y un espacio de reflexión a 

cargo de esta autora. 

Durante la primera parte de cada encuentro se realizan distintos ejercicios físicos utilizando recursos que 

favorezcan las aptitudes físicas de los adultos mayores, su movilidad y sus capacidades conservadas. 

Cabe señalar aquí que el tiempo planificado para la hidratación posterior a la actividad física y previo al 

espacio de reflexión pasó a ser al cabo de unos pocos encuentros y en cada una de las experiencias realizadas, 

un tiempo de socialización en que los asistentes al taller, en forma autogestiva, se fueron apropiando del 

mismo transformándolo en el momento del té con alguna confitura casera al tiempo que iban tejiendo lazos 

afectivos desde el intercambio, la participación y la comunicación, lo que favoreció la sustentabilidad grupal.   

En el espacio de reflexión se promueve el intercambio a través de la circulación de la palabra como medio de 

interacción e integración grupal, se incentiva así la participación activa de las personas mayores, lo que les 



 
 
 
permite expresar sus ideas y compartir sus experiencias. Se busca pues reflexionar acerca del accidentarse, 

para la elaboración de la caída sufrida tratando de lograr un espacio que propicie la posibilidad de vincular el 

accidentarse/ caerse en la vejez con las caídas emocionales que los llevaron a accidentarse, convirtiéndose así 

en interrogadores del modo de vivenciar el propio envejecimiento. 

Asimismo, se fueron incluyendo periódicamente charlas de promoción del autocuidado con el fin de lograr 

actitudes de cambio. Cada profesional de cada servicio desde su disciplina articulándose con los otros en pos 

de conseguir que cada encuentro del taller sea de calidad y así construir entre todos un dispositivo grupal, 

preventivo e interdisciplinario, de las caídas en el envejecer. 

3° y última parte: Reevaluación individual, efectos y conclusiones 

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

individualmente a los asistentes al taller para ser reevaluados y poder así medir los efectos en cada uno 

buscando pesquisar así han incrementado su actividad física, si han logrado vincular las caídas con su modo de 

vivenciar su propio envejecer, si han realizado algún cambio de hábito a partir de su concurrencia al taller.  

Esta tercera parte es de fundamental importancia ya que en todo programa es necesario evaluar el 

cumplimiento de las metas con respecto a los indicadores que se establecieron previamente en el diseño y que 

podrían dar cuenta del impacto de la propuesta del taller, así como adjuntar las evidencias que se recabaron 

en el proceso.   

 

 

LA INCLUSIÓN DEL INVENTARIO FAPPREN 

Ahora bien, ¿cómo articular el Inventario FAPPREN con este trabajo grupal?  

El Inventario FAPPREN dentro de este dispositivo grupal de taller preventivo de las caídas en el envejecer y de 

promoción del autocuidado, representa una herramienta de evaluación e intervención formidable a ser 

sumada dentro de la Valoración Gerontológica Integral.  

El inventario FAPPREN ha sido de mucha utilidad para el diseño del taller en tanto eje conductor de los 

distintos encuentros de reflexión a 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 proceso de 

envejecimiento. Apelando así a que aparezca en el espacio grupal algún decir de la dimensión subjetiva de 

cada uno.  

El Inventario se utilizó tanto al momento de la primera evaluación individual como en la etapa de 

reevaluación. 

 



 
 
 
EJEMPLOS CLÍNICOS 

 A continuación enumeraré tres viñetas correspondientes a participantes del taller y los resultados obtenidos 

con respecto a cada una de las subescalas. 

 

Caso La Santiagueña 

 Mujer de 73 años, viuda, vive sola, con 2 hijos casados y 3 nietos pequeños y con un nivel de escolaridad de 

primaria incompleta. Paciente con la que tuve el primer contacto durante la internación de su esposo en la 

Unidad de Geriatría del Hospital. Intervención psicogerontológica que me condujo a ofrecerles que yo 

escribiría las cartas que el esposo internado por una avanzada enfermedad oncológica me dictase para cada 

ǳƴƻ ŘŜ ǎǳǎ ƴƛŜǘƻǎΦ  !ƭ ŀƷƻ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜ άƭŀ {ŀƴǘƛŀƎǳŜƷŀέ ȅŀ ǾƛǳŘŀ άŘŜƭ ǇƻƭŀŎƻέ ǊŜŦƛŜǊŜ ƛƴǘŜǊŞǎ Ŝƴ Ŝƭ ǘŀƭƭŜǊ ŘŜ ŎŀƝŘŀǎΦ  

A continuación se comparan los resultados de las técnicas administradas antes y después del transitar de la 

santiagueña por el taller (ver Tabla 1) 

 

Tabla 1. Caso La Santiagueña. Resultados comparativos entre los dos momentos de evaluación.  

INSTRUMENTO PRIMERA EVALUACIÓN SEGUNDA EVALUACIÓN 

MMSE 30 30 

GDS-VE 1 1 

FAPPREN 64 67 

Flexibilidad y Disposición al 

Cambio 

5 6 

Autocuestionamiento 6 

 

7 

Capacidad de Autoindagación, 

Reflexión y espera 

7 7 

Riqueza Psíquica y Creatividad 8 7 

Pérdidas, Vacío y Comp. c/ 

Ganancias 

7 6 



 
 
 
Autocuidado y Autonomía 7 

 

8 

Posición anticip. respecto de 

la propia vejez 

6 7 

Posición anticip. respecto de 

la finitud 

7 7 

Vínculos intergeneracionales 6 7 

 

Diversificación 

vínculos/intereses 

5 5 

 

En cuanto a la Escala GDS vale mencionar que la pregunta que suma un punto ¿Prefiere quedarse en casa en 

vez de salir a hacer cosas nuevas? fue 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 afirmativa ¿Ha 

renunciado a muchas de sus actividades o pasatiempos? [ƻ ǉǳŜ Řƛƻ ǇƛŜ ŀ ǉǳŜ άƭŀ ǎŀƴǘƛŀƎǳŜƷŀέ ƳŜ ǎƻƭƛŎƛǘŀǊŀ 

atención psicoterapéutica individual a posteriori del taller con motivo de una visita que realizó a un museo 

ŘƻƴŘŜ ǉǳŜŘƽ ƛƳǇŀŎǘŀŘŀ ǇƻǊ ǳƴŀ ŜǎŎǳƭǘǳǊŀ ŘŜ !ƴǘƻƴƛƻ tǳƧƝŀ ǘƛǘǳƭŀŘŀ έ9ƭ ƻǊƛƎŜƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀέΦ !ƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ 

consulta habló acerca del amor entre una santiagueña y un polaco, del beso como origen de la vida y de su 

deseo de vivir haciendo trascender a su esposo en su viudez, cual caída emocional que requería un espacio 

para la palabra. 

En cuanto a un análisis cualitativo de los rŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜƭ LƴǾŜƴǘŀǊƛƻ C!ttw9b ǾŀƭŜ ǎŜƷŀƭŀǊ ǉǳŜ άƭŀ ǎŀƴǘƛŀƎǳŜƷŀέ 

Ŏƻƴ Ŝƭ ǘǊŀƴǎŎǳǊǊƛǊ ŘŜƭ ǘŀƭƭŜǊ ǇǳŘƻ ŎƻƳŜƴȊŀǊ ŀ ŜƭŀōƻǊŀǊ ǎǳ ǾƛǳŘŜȊΣ ƭŀ Ŏǳŀƭ Ǉŀǎƽ άŘŜ ǎŜǊ ǾƛǾƛŘŀ ŎƻƳƻ ǳƴŀ ŎŀƝŘŀέ a 

ser una posibilidad de concretar un proyecto pendiente, el de inscribirse en un curso 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 Disposición al Cambio 

ммΦ άtǊŜŦƛŜǊƻ ƳŀƴǘŜƴŜǊ Ƴƛ Ǌǳǘƛƴŀ ȅ ƴƻ ƳƻŘƛŦƛŎŀǊ Ƴƛǎ Ƙłōƛǘƻǎέ ŘŜ {ƛ ŀ bƻ 

 рмΦ ά±ƻȅ ŀƧǳǎǘŀƴŘƻ Ƴƛǎ ƳŜǘŀǎ ŀ Ƴƛǎ ǇƻǎƛōƛƭƛŘŀŘŜǎέ ŘŜ bƻ ŀ {L 

Sub escala II: Autocuestionamiento 



 
 
 
сн ά!ŎŜǇǘƻ ǉǳŜ ƭŀ ǾƛŘŀ ƴƻ ƎƛǊŜ ŀ Ƴƛ ŀƭǊŜŘŜŘƻǊέ ŘŜ bh ŀ {L 

Sub escala IV: Riqueza Psíquica y Creatividad 

нп άbƻ ǎƻǇƻǊǘƻ ǇŜƴǎŀǊ Ŝƴ ƭƻ ǉǳŜ ƳŜ ŀƴƎǳǎǘƛŀέ  ŘŜ bh ŀ {L 

Y aclara. ά¸ƻ ǎƻȅ ǳƴ ŎŀŎǘǳǎΣ ǘŜƴƎƻ ŜǎǇƛƴŀǎ ǇŀǊŀ ǇǊƻǘŜƎŜǊƳŜ ŘŜ ǇŜƴǎŀǊ Ŝƴ ƭƻ ǉǳŜ ƳŜ ŀƴƎǳǎǘƛŀέ ŀ ά¸ƻ ƳŜ ŀƴƛƳé 

ŀ ǎƻǇƻǊǘŀǊ Ƴƛ ŀƴƎǳǎǘƛŀ ŦǊŜƴǘŜ ŀ Ŝǎŀ ŜǎŎǳƭǘǳǊŀ ȅ ǾƛƴŜ ŀ ǇŜŘƛǊ ŀȅǳŘŀέΦ 

Sub escala V: Pérdidas, Vacíos y Compensación con Ganancias 

прΦ ά/ǳŀƴŘƻ ǎƛŜƴǘƻ ǳƴ ǾŀŎƝƻ Ŝƴ Ƴƛ ǾƛŘŀ ǘǊŀǘƻ ŘŜ ƭƭŜƴŀǊƭƻ Ŏƻƴ ŀƭƎƻ ƳŀǘŜǊƛŀƭέ ŘŜ bh ŀ {L όŎƻƳǇǊƽ Ŝƭ ƭƛōǊƻ ά9ƭ 

ǇǊƛƴŎƛǇƛǘƻέ ŘŜƭ Ŏǳŀƭ ŘŜŎƝŀ άƳŜ ƎǳǎǘŀǊƝŀ ƭŜŜǊέύ 

Sub escala VI: Autocuidado y Autonomía 

рс ά/ǳŀƴŘƻ ǎƛŜƴǘƻ Ŝƴ Ƴƛ ŎǳŜǊǇƻ ǳƴ ƭƝƳƛǘŜ ǎƛŜƳǇǊŜ ŜȄƛƧƻ Ƴłǎέ ŘŜ {L ŀ bh 

Sub escala VII: Posición anticipada respecto a la propia vejez 

тΦ άtǊŜŦƛŜǊƻ ƴƻ ŘŀǊƳŜ ŎǳŜƴǘŀ ǉǳŜ Ǿƻȅ ŜƴǾŜƧŜŎƛŜƴŘƻέ ŘŜ {ƛ ŀ bh 

Sub escala IX: Vínculos Intergeneracionales 

офΦ ά/ǳŀƴŘƻ ǳƴƻ Ŝǎ ƧƻǾŜƴ ǘƛŜƴŜ ǘƻŘƻ ŀ ǎǳ ŦŀǾƻǊέ ŘŜ {L ŀ NO 

5ƛƧƻ ά¢ŀƭ ŎǳŀƭΣ ƭłǎǘƛƳŀ ǉǳŜ Ŝƭ ƧƻǾŜƴ ƴƻ ǎŜ Řŀ ŎǳŜƴǘŀέ ȅ Ŝƴ ƭŀ ǎŜƎǳƴŘŀ ǘƻƳŀ ŎŀƳōƛŀ ŀ  άbƻ ƭƻ ŎǊŜƻΣ ǉǳƛŜǊƻ 

ǘŜǊƳƛƴŀǊ ƭŀ ǇǊƛƳŀǊƛŀ ȅ ŜǎǘǳŘƛŀǊ ŎƻƳǇǳǘŀŎƛƽƴέΦ 

Sub escala X:Diversificación de vínculos e intereses 

 слΦ ά{ƛŜƴǘƻ ǉǳŜ ǎƛƴ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŘŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ƴƛ ǾƛŘŀ ŎŀǊŜŎŜǊƝŀ ŘŜ ǎŜƴǘƛŘƻέ ŘŜ {ƛ ŀ bh 

9ƴ ƭŀ ǇǊƛƳŜǊŀ ǘƻƳŀ ŀǎƛŜƴǘŜ ȅ Ŝƴ ƭŀ ǎŜƎǳƴŘŀ ȅŀ ƴƻ ȅ ŀƎǊŜƎŀ άŜƭ ǎŜƴǘƛŘƻ ŀ Ƴƛ ǾƛŘŀ ǎŜ ƭƻ Řƻȅ ȅƻ Ŏƻƴ Ƴƛ ŜǎǘǳŘƛƻ ȅ 

Ŏƻƴ ƭƻǎ ƭƛƴŘƻǎ ƳƻƳŜƴǘƻǎ ǉǳŜ ŎƻƳǇŀǊǘƻ Ŏƻƴ Ƴƛǎ ƴƛŜǘƻǎέ 

9ǎǘŀ ǾƛƷŜǘŀ ǊŜŦƭŜƧŀ Ŝƭ Ǉŀǎƻ ŘŜ άƭŀ ǎŀƴǘƛŀƎǳŜƷŀέ ǇƻǊ ǎǳ ǾƛǳŘŜz. De ser vivenciada como una caída a lograr 

transformarla en un tiempo de posibilidades, de aceptación de los cambios a lo largo de la vida para reajustar 

metas, concretar proyectos (como finalizar la escuela primaria), de autoindagarse y de poder poner la angustia 

en palabras y solicitar un espacio psicoterapéutico individual además del grupal y de permitirse replantearse el 

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

 

Gráfico 1. Subescalas del FAPPREN. Comparativo entre primera y segunda evaluación. 



 
 
 

 

 

Caso Don Eulalio 

Don Eulalio es un jubilado de 82 años, lúcido, autoválido, con secundario completo y de oficio herrero, a cargo 

del cuidado de su esposa en recuperación de una intervención quirúrgica por un reemplazo de cadera. Tiene 

un hijo casado y una nieta no convivientes con él y otro nieto fallecido en un accidente de tránsito. Al 

momento de entrevistarlo se queja de dolor debido a la enfermedad ósea de Paget y a la artritis que padece. 

Respecto de sus expectativas en cuanto a su inclusión al taller, refiere que le recomendaron hacer ejercicio 

físico para no aumentar de peso y mantener la movilidad de sus articulaciones por su enfermedad. 

A continuación se comparan los resultados de las técnicas administradas antes y después del transitar de Don 

Eulalio por el taller (Ver Tabla 2) 

 

Tabla 2. Caso Don Eulalio. Resultados comparativos entre los dos momentos de evaluación. 

INSTRUMENTO PRIMERA EVALUACIÓN SEGUNDA EVALUACIÓN 

MMSE 30 30 

GDS-VE 4 2 

FAPPREN 64 67 

      Flexibilidad y Disposición 

al Cambio 

7 8 

Autocuestionamiento 5 7 

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

1° 2°



 
 
 

 

      Capacidad de 

Autoindagación, Reflexión y 

espera 

7 7 

       Riqueza Psíquica y 

Creatividad 

5 5 

       Pérdidas, Vacío y Comp.c/ 

Ganancias 

7 8 

       Autocuidado y Autonomía 5 7 

 

       Posición anticip. respecto 

de la propia vejez 

6 7 

       Posición anticip. respecto 

a la finitud 

8 7 

       Vínculos 

intergeneracionales 

8 9 

 

       Diversificación 

vínculos/intereses 

6 6 

 

En cuanto al GDS vale mencionar que en la primera toma sus puntos los sumaban los ítems: 

2. ¿Ha renunciado a muchas de sus actividades o pasatiempos? SI 

8. ¿Se siente desamparado, desvalido, indeciso? SI 

13. ¿Se siente lleno de energía?  

NO, me siento cansado porque cuido a mi esposa 

14.¿Siente que su situación es angustiosa, desesperada?  

ά{LΣ ǇƻǊǉǳŜ Ŝƭƭŀ ƴƻ ƳŜ ƭƭŜǾŀ Ŝƭ ŀǇǳƴǘŜΣ Ŝǎǘł Ƴǳȅ ƳŀƴŘƻƴŀ ŘŜǎŘŜ ǉǳŜ ŎŀƳƛƴŀ Ŏƻƴ Ŝƭ ŀƴŘŀŘƻǊ ȅ Ŝƭƭŀ ƳŜ ǇŜǎŀέΦ 

En cambio en la segunda toma el GDS arroja solo 2/15 en los siguientes ítems: 

2.  ¿Ha renunciado a muchas de sus actividades o pasatiempos? SI 



 
 
 
8.  ¿Se siente desamparado, desvalido, indeciso?   

ά{L, hay momentos que sí, pero con la fuerza de voluntad que me caracteriza siempre pude seguir adelante 

porque yo tengo un angelito en el cielo que me acompaña, mi nieto que se murió en un accidente con la moto. 

¸ƻ ǎǳŦǊƻ aŀƭ ŘŜ tŀƎŜǘ ȅ ǎƛ ƳŜ ƳǳŜǾƻ ǎƻȅ ŦŜƭƛȊέΦ 

ά{ƻȅ ŦŜƭƛȊέ ŦǊŀǎŜ ǉǳŜ ǎŜ ǊŜƛǘŜǊŀ Ŝƴ Ŝƭ ŘƛǎŎǳǊǎƻ ŘŜ 9ǳƭŀƭƛƻ ȅ ǉǳŜ ŜƭƛƎŜ ŜǎŎǊƛōƛǊ Ŝƴ Ŝƭ D5{ Ŝƴ ŀƳōŀǎ ǘƻƳŀǎΦ 

En cuanto a un análisis cualitativo del Inventario FAPPREN, comparando ambos momentos de evaluación, es 

de destacar los siguientes ítems dentro de algunas sub escalas.  

Sub escala I: Flexibilidad y Disposición al cambio 

омΦ άaŜ ŎǳŜǎǘŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀǊ Ƴƛ Ǉǳƴǘƻ ŘŜ Ǿƛǎǘŀέ {L ŀ bh 

Sub escala II: Auto-cuestionamiento 

мнΦ άaŜ ƳƻƭŜǎǘŀ ǊŜŎƻƴƻŎŜǊ ǉǳŜ ƳŜ ŜǉǳƛǾƻŎƻέ {L ŀ bh 

ннΦ ά¸ƻ ǎƻȅ ŀǎƝ ȅ ƴƻ Ǿƻȅ ŀ ŎŀƳōƛŀǊέ {L ŀ bh 

Sub escala IV: Riqueza Psíquica y Creatividad 

нпΦ άbƻ ǎƻǇƻǊǘƻ ǇŜƴǎŀǊ Ŝƴ ƭƻ ǉǳŜ ƳŜ ŀƴƎǳǎǘƛŀέ {ƛ ŀ bƻ 

Sub escala V: Pérdidas, Vacíos y Compensación con ganancias  

нрΦ ά{ƛ ǎŜ ŘŜƧŀ Ŝƭ ǘǊŀōŀƧƻ ƭŀ ǾƛŘŀ ǎŜ ŘŜǊǊǳƳōŀέ {L ŀ bh 

Sub escala VI:  Autocuidado y Autonomía 

сΦ ά/ǳŀƴŘƻ ƳŜ Řŀƴ ƛƴŘƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ŎƽƳƻ ŎǳƛŘŀǊ Ƴƛ ǎŀƭǳŘ ƭŀǎ ƭƭŜǾƻ ŀ ƭŀ ǇǊłŎǘƛŎŀ 

    NO a SI 

мсΦ ά{ƻȅ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ Ŝƴ Ŝƭ ŎǳƛŘŀŘƻ ŘŜ Ƴƛ ǎŀƭǳŘέ bh ŀ {ƛΣ άŀhora a la vejez viruela y porque las conocí a ustedes 

ǉǳŜ ƳŜ ƘƛŎƛŜǊƻƴ ǇŜƴǎŀǊέ 

рсΦ ά/ǳŀƴŘƻ ǎƛŜƴǘƻ Ŝƴ Ƴƛ ŎǳŜǊǇƻ ǳƴ ƭƝƳƛǘŜ ǎƛŜƳǇǊŜ ƳŜ ŜȄƛƧƻ Ƴłǎέ {ƛ ŀ bh 

  Vale mencionar aquí que en la segunda toma en esta dimensión puntúa igual la respuesta del ítem 76. 

ά/ǳŀƴŘƻ ǎŜ ƭƭŜƎŀ ŀ ǾƛŜƧƻ ƭƻǎ ŘŜƳłǎ ŘŜŎƛŘŜƴ ǇƻǊ ǳƴƻέ {ƛ ŀ {ƛ 

Sub escala VII:  Posición anticipación respecto a la propia vejez  

тΦ άtǊŜŦƛŜǊƻ ƴƻ ŘŀǊƳŜ ŎǳŜƴǘŀ ǉǳŜ Ǿƻȅ ŜƴǾŜƧŜŎƛŜƴŘƻέ {ƛ ŀ bh 

Sub escala VIII: Posición anticipación respecto de la propia finitud 

8. ά9Ǿƛǘƻ ǇŜƴǎŀǊ Ŝƴ ƭŀ ǇǊƻǇƛŀ ƳǳŜǊǘŜέ bƻ ŀ {ƛ 

Sub escala IX: Vínculos intergeneracionales 

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

modificándose las respuestas de los ítems: 

фΦ ά[ƻǎ ƧƽǾŜƴŜǎ ƴƻ ǎŀōŜƴ ŜǎŎǳŎƘŀǊ ƭŀ ǾƻȊ ŘŜ ƭŀ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀέ bh ŀ {L 



 
 
 
нфΦ ά! ƭƻǎ ƳŀȅƻǊŜǎ ƴƻ ǎŜ ƭƻǎ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ƴƛ ǊŜǎǇŜǘŀέ bƻ ŀ {ƛ  

тфΦ άbƻ Ƙŀȅ ǉǳŜ ŎƻƴǘǊŀŘŜŎƛǊ ƭŀǎ ŘŜŎƛǎƛƻƴŜǎ ŘŜ ƭƻǎ ƘƛƧƻǎ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŘŜ ƭƻǎ ƴƛŜǘƻǎέ 

Si a No 

5ƻƴ 9ǳƭŀƭƛƻ ŘƛŎŜ άŜƴ ŜǎǘŜ ǘŜƳŀ ǘǳǾŜ ǇǊƻōƭŜƳŀǎΣ ȅƻ ǘǳǾŜ ǳƴ ǎƻƭƻ ƘƛƧƻ ǉǳŜ tuvo dos hijos, uno falleció ya le 

comenté y la otra tiene pajaritos en la cabeza con el novio que yo le bajaría de un ondazo y si le digo algo mi 

ƘƛƧƻ ȅ Ƴƛ ƴǳŜǊŀ ǎŜ ƳŜ ŜƴƻƧŀƴέ 

Sub escala X: Diversificación Vínculos/ intereses 

En esta dimensión si bien la puntuación se mantiene igual se modifican algunas respuestas que vale señalar: 

нлΦ ά¢Ǌŀǘƻ ŘŜ ƳŀƴǘŜƴŜǊƳŜ ŀƭ ǘŀƴǘƻ ŘŜ ƭƻ ǉǳŜ Ǉŀǎŀ ŀ Ƴƛ ŀƭǊŜŘŜŘƻǊέ bƻ ŀ {ƛ 

слΦ ά{ƛŜƴǘƻ ǉǳŜ ǎƛƴ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŘŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ƴƛ ǾƛŘŀ ŎŀǊŜŎŜǊƝŀ ŘŜ ǎŜƴǘƛŘƻέ bƻ ŀ {ƛ 

тлΦ ά{ƛŜƴǘƻ ǉǳŜ ƳŜ ƻƭǾƛŘƻ ŘŜ Ƴƛ ƳƛǎƳƻ ǇƻǊ ŎƻƴŦƻǊƳŀǊ ŀ ƻǘǊƻέ {ƛ ŀ {L 

En conclusión, 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 la 

reevaluación, mostró su compromiso con  la actividad. Compromiso que se refleja también en la dimensión 

ά!ǳǘƻŎǳƛŘŀŘƻ ȅ ŘŜǇŜƴŘŜƴŎƛŀέ ŘŜƭ LƴǾŜƴǘŀǊƛƻ C!ttw9b Ŝƴ ƭŀ ǉǳŜ ǎŜ ǇǳŜŘŜ ƻōǎŜǊǾŀǊ ŀ 5ƻƴ 9ǳƭŀƭƛƻ ŘƛǎǇǳŜǎǘƻ ŀ 

hacerse cargo de su autocuidado y del de su esposa en la salud y en la enfermedad; como un hombre capaz de 

escuchar las señales del cuerpo y de solicitar ayuda profesional. Un hombre capaz de sostener un espacio de 

taller cual un espacio del que pudo apropiarse y al que pudo aferrarse como en su oficio de herrero del cual 

habla con orgullo en el que el mismo fabricaba sus herramientas para su labor como si la asistencia al taller 

fuera la herramienta que ahora él se creaba para ser hacedor de su propia vejez.  

Su enfermedad ósea, la dependencia de su mujer quien se encuentra a su cuidado y la temática de la muerte 

ŘŜǇƻǎƛǘŀŘŀ ǎƻƭŀƳŜƴǘŜ Ŝƴ Ŝƭ άŀƴƎŜƭƛǘƻ ǉǳŜ ǘƛŜƴŜ Ŝƴ Ŝƭ ŎƛŜƭƻέ ȅ ǎǳ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀŘ ǇŀǊŀ ǾƛƴŎǳƭŀǊǎŜ Ŏƻƴ ƻǘǊƻǎ Ƴłǎ 

ƧƽǾŜƴŜǎ ŀ ƭƻǎ ǉǳŜ άōŀƧŀǊƝŀ ŘŜ ǳƴ ƻƴŘŀȊƻ ǇƻǊ ƭƻǎ ǇŀƧŀǊƛǘƻǎ ǉǳŜ ǘƛŜƴŜƴέ ȅ ŘŜ ƭƻ Ŏǳŀƭ ƴŀda puede decir, llevarían a 

Eulalio a autocuestionarse por la posibilidad de modificar su punto de vista y a animarse a pensar en cambiar. 

{ƛǘǳŀŎƛƽƴ ǉǳŜ ǎŜ ǊŜŦƭŜƧŀ Ŝƴ Ŝƭ ŎŀƳōƛƻ ŘŜ ǊŜǎǇǳŜǎǘŀ ŘŜ ƭƻǎ ƝǘŜƳǎмн ȅ нн ŘŜƭ ƛƴǾŜƴǘŀǊƛƻ άƳŜ ƳƻƭŜǎǘŀ ǊŜŎƻƴƻŎŜǊ 

que me eqǳƛǾƻŎƻέ ȅ  άȅƻ ǎƻȅ ŀǎƝ ȅ ƴƻ Ǿƻȅ ŀ ŎŀƳōƛŀǊέ ƭƻ ǉǳŜ ƭŜ ǇŜǊƳƛǘŜ ŜƴŦǊŜƴǘŀǊǎŜ ŀ ƭŀǎ ǇǊƻǇƛŀǎ ŦŀƭƭŀǎΦ 

Acepta la idea de finitud pero no se anima a comenzar a hablar de la muerte más que como algo que le 

sucedió a su nieto lo que se desprende de sus respuestas afiǊƳŀǘƛǾŀǎ Ŝƴ ƝǘŜƳ ну άƳŜ ǇǳŜŘƻ ŀŦŜǊǊŀǊ ŀ ŀƭƎƻ 

ŜǎǇƛǊƛǘǳŀƭ ǇŀǊŀ ǎƻǇƻǊǘŀǊ Ƴƛ ǇǊƻǇƛŀ ƳǳŜǊǘŜέΣ Ŝƴ ƝǘŜƳ му άƭŀ ƛŘŜŀ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǊǘŜ ƴƻ ƳŜ ǉǳƛǘŀ ƭŀǎ Ǝŀƴŀǎ ŘŜ ǾƛǾƛǊέ ȅ 

Ŝƴ ƝǘŜƳ ту άƳŜ ŀƴƎǳǎǘƛŀ ǇŜƴǎŀǊ ǉǳŜ ƭŀ ǾƛŘŀ ƴƻ ƳŜ ŀƭŎŀƴŎŜ ǇŀǊŀ ŎǳƳǇƭƛǊ Ŏƻƴ ǘƻŘƻ ƭƻ ǉǳŜ ƳŜ ǇǊƻǇƻƴƎƻέ ȅ  que 

ǎŜ ŎƻƴŦƛǊƳŀ Ŝƴ ƝǘŜƳ уέ ŜǾƛǘƻ ǇŜƴǎŀǊ Ŝƴ Ƴƛ ǇǊƻǇƛŀ ƳǳŜǊǘŜέΦ 9ƴ ŎŀƳōƛƻ ŦƻŎŀƭƛȊŀ ǎƛŜƳǇǊŜ Ŝƴ ǎǳ ǊŜƛǘŜǊŀŘŀ ŦǊŀǎŜ άǎƛ 




