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Psicogerontologo.
Formador y escritor.

Horizontes de expansion:
desafios y avances en
Psicogerontologia

La psicogerontologia se encuentra hoy en un momento
especialmente fértil, impulsada por el envejecimiento
global de la poblacion y por una creciente conciencia
sobre la diversidad y complejidad de esta etapa vital.
Lejos de concebir la vejez como un periodo homogéneo
o inevitablemente asociado al deterioro, la investigacion
actual esta contribuyendo a redefinirla como una fase
dinamica, atravesada por multiples trayectorias de
desarrollo, adaptacion y bienestar.

En los ultimos afios, los avances han sido notables. Se
ha profundizado en la comprension de los factores
protectores del envejecimiento saludable, destacando el
papel de la reserva cognitiva, la participacion social y
los estilos de vida activos. Asimismo, la investigacion
en salud mental ha puesto el foco en problematicas
frecuentemente invisibilizadas, como la soledad no
deseada, el edadismo o la depresion en edades avanza-
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das, promoviendo intervenciones mas sensibles y
contextualizadas.  Paralelamente, el  desarrollo
tecnoloégico ha abierto nuevas vias de estudio e
intervencion, desde herramientas digitales para la
estimulaciéon ~ cognitiva  hasta  soluciones  de
teleasistencia que favorecen la autonomia.

No obstante, persisten importantes desafios que
requieren una atencion mas decidida. Es fundamental
avanzar en investigaciones longitudinales que permitan
comprender mejor los procesos de cambio a lo largo
del tiempo, asi como integrar  enfoques
interdisciplinarios que articulen lo bioldgico, lo
psicolégico y lo social. Del mismo modo, se hace
necesario  profundizar en la diversidad del
envejecimiento, atendiendo a variables como el
género, la cultura, el nivel socioeconémico o las
trayectorias vitales. La psicogerontologia también esta
llamada a explorar con mayor detalle los procesos de
toma de decisiones, la adaptacion a las pérdidas y el
sentido de vida en la vejez, aspectos clave para el
bienestar subjetivo.
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Resumen

El presente estudio unicéntrio, transversal, observacional tiene como objetivo evaluar la eficacia de un

protocolo de screening para el cribado del deterioro cognitivo leve (DCL) en adultos mayores. Para ello, se
aplico el protocolo a una muestra de 32 adultos mayores, analizando la influencia de factores
sociodemogrdficos, educativos, de convivencia, de salud, de reserva cognitiva y fisica y de relaciones sociales.
Se utilizaron el MoCA, Test del reloj version Cacho (TR-v.Ca), TAP, IOCODE, IDDD y la Escala de Depresion
Yesavage version reducida. El disefio metodologico empleado fue un diserio correlacional, lo que permitio
analizar la fuerza y direccion de las relaciones entre las distintas variables evaluadas sin manipulacion
experimental. Los resultados mostraron diversas asociaciones significativas: una mayor edad se asocio con un
menor rendimiento en el Test del Reloj (a la copia) y la puntuacion en la escala IDDD, mientras que los dias de
lectura y de ejercicio se asociaron positivamente con puntuaciones del MoCA, TAP y TR-v.Ca. Finalmente, se
concluye la importancia de incluir un protocolo similar para realizar una deteccion temprana en dmbitos

clinicos y comunitarios.

Palabras clave: Deterioro cognitivo leve, envejecimiento, evaluacion neuropsicologica, cribado.

Abstract

The MoCA, Cacho version of the
Clock Drawing Test (TR-v.Ca), TAP,

ISSUE N°1 The present single-center, cross-  [QCODE, IDDD, and the shortened
JUNIO sectional, observational study aims to  version of the Yesavage Geriatric
evaluate  the  effectiveness  of Depression Scale were used.The
2026 a screening protocol for the detection methodological design employed was
of mild cognitive impairment (MCI) a correlational design, which enabled
in older adults. To this end, the examining the magnitude and direction
Recibido: protocol was applied to a sample of of the associations among variables in
22/12/2025 32 older adults, analyzing the a non-experimental framework. The
influence of  sociodemographic, results showed several significant
Aceptado: educational, living situation,  health, associations: older age was associated
25/01/2026 cognitive and phys1cgl reserve, with lower performance on the Clock
and  social relationship factors. Test (copy condition) and the score in

(1) Universidad Pontificia de Salamanca, Facultad de Psicologia.
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the IDDD scale, whereas reading and exercise days
were positively associated with MoCA, TAP and TR-
v.Ca. Finally, the importance of including a similar
protocol to carry out early detection in clinical and
community settings is concluded.

Keywords: mild cognitive impairment, aging,
neuropsychological assessment, screening.

INTRODUCCION

El deterioro cognitivo leve (DCL) es un diagnoéstico
clinico caracterizado por un deterioro cognitivo subjetivo
[a través de las quejas subjetivas de memoria (QSM)]y
objetivo (medido por el examen neuroldgico y las pruebas
neuropsicologicas) con una preservacion de la
independencia funcional en las actividades de la vida
diaria (Bradfield, 2023).

Aunque en los ultimos afios los casos de DCL han
aumentado de forma notable, sigue existiendo un elevado
infradiagnostico (Elman et al., 2018). Tal como sefiala la
Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion
Panamericana de la Salud (2013), en muchos casos solo
un tercio de las personas con deterioro cognitivo o
demencia reciben un diagndstico, y cuando esto ocurre,
suele ser en fases avanzadas de la enfermedad, momento
en el que resulta mucho mas dificil intervenir y ralentizar
el deterioro tanto cognitivo como funcional. Por ello,
disponer de un protocolo de screening adecuado que
permita diferenciar el envejecimiento normal del
patolégico es esencial para favorecer un diagndstico
precoz que permita la implementacion de programas de
intervencion para procurar la reserva cognitiva y acciones
preventivas para mejorar el estado cognitivo en general.

Resulta fundamental, en primer lugar, diferenciar un
envejecimiento normal de un DCL y de una demencia. En
cuanto a los dos primeros, se ha evidenciado que las
personas con DCL obtienen puntuaciones
significativamente mas bajas que los sujetos mas sanos en
las diferentes pruebas de cribado, como son el MEC
(Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo), el Test de la
Figura de Rey, la fluencia tanto verbal como categorial o
las pruebas de digitos directos e indirectos. Ademas, las
QSM son mayores en las personas con DCL que en
aquellas que estan pasando por un envejecimiento normal
(Sales et al., 2016). Otro factor importante en esta
distincion es la reserva cognitiva, puesto que los sujetos
sanos normalmente se caracterizan por haber tenido
alguna ocupacion laboral, mantener rutinas lectoras y
participar en juegos intelectuales, a diferencia de los
sujetos con DCL (Del Boca et al., 2020), lo que sefiala
que este tipo de actividades serian factores protectores
frente al deterioro cognitivo en las personas mayores. Por
otro lado, la distincion entre DCL y demencia o deterioro
cognitivo mayor, ademas de relacionarse con un mayor
deterioro cognitivo en el segundo caso (dos o mas
desviaciones estandares por debajo de lo esperado en los
test neuropsicologicos, frente a una o dos desviaciones en
el caso de DCL), se caracteriza sobre todo por un mayor
declive en las actividades de la vida diaria (AVD), tanto
instrumentales como basicas (Cipriani et al., 2020).
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En el ambito del DCL y la demencia, ambas
denominaciones contintian empleandose. No obstante,
resulta relevante sefialar que la terminologia
actualmente mas precisa y conforme a la version
revisada del DSM-5-TR es la de Trastorno
Neurocognitivo Menor (TNC Menor) y Trastorno
Neurocognitivo Mayor (TNC Mayor) (First et al.,
2023). En el presente trabajo se utilizaran de manera
complementaria las distintas nomenclaturas, si bien se
considera importante destacar esta actualizacion
terminologica.

Tabla 1

Pruebas cognitivas de Screening de DCL

Los instrumentos de cribado son aquellos destinados a la
deteccion temprana del DCL y se caracterizan por ser test
breves (administrados en 20 minutos 0 menos) que evaliian
las funciones cognitivas en pacientes con sospecha de
deterioro cognitivo (Pellicer-Espinosa y Diaz-Orueta, 2022).
En la Tabla 1 pueden consultarse las diferencias entre los
diversos test que se han empleado mas en Espaifia (Burke et
al., 2021).

Duracion en

Instrumento : Dominios que evalia
minutos
Orientacion, atencion, recuerdo inmediato, recuerdo
MMSE 10 demorado, lenguaje, atencion/cédlculo, comprension,
escritura y construccion
MoCA 10 Orientacion, memoria, funcion ejecutiva, atencion,
' lenguaje v habilidades visuoespaciales
Memoria, atencion, habilidades visuoespaciales y
MEC 3 velocidad de procesamiento
Orientacion, atencion, recuerdo inmediato, recuerdo
ACE 15 demorado, lenguaje, fluidez verbal, atencion/calculo,
comprension, escritura y habilidades visuoespaciales
Atencion, funcion ejecutiva v memoria
Fototest 3 ’ ! y
Memoria, habilidades visuoespaciales, comprension y
TR-v.Ca 3 funcion ejecutiva

TAP 5 Inteligencia premorbida, reserva cognitiva
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Para distinguir entre el envejecimiento normal y el TNC
Menor es fundamental realizar una evaluacion de las
funciones cognitivas de las personas. Estas funciones
comprenden los procesos mentales que posibilitan la
ejecucion de diversas actividades, permitiendo al
individuo desenvolverse adecuadamente en su entorno
(Kujawski et al., 2018). Entre ellas se incluyen la
memoria, la atencion, la orientacion, las funciones
ejecutivas, las habilidades visuoespaciales y el lenguaje.
Todas estas capacidades se analizan en casos de posible
deterioro cognitivo, siendo esencial identificar qué areas
se ven afectadas en el envejecimiento normal y cuales
presentan alteraciones propias de un proceso patoldgico.
Otro concepto clave, previamente mencionado, es el de
reserva cognitiva, entendida como la capacidad del
individuo para emplear procesos cognitivos previos o
alternativos con el fin de optimizar el rendimiento en
una tarea (Carrasco et al., 2018). Esta reserva se asocia
con una mayor probabilidad de mantener un
funcionamiento  cognitivo adecuado durante el
envejecimiento. Factores como la educacion, un estilo
de vida activo y saludable o la practica regular de
gjercicio fisico se relacionan con una mayor reserva
cognitiva y fisica (Song et al.,, 2022). Numerosos
estudios, como el de Cabaco et al. (2023), destacan su
papel protector frente al deterioro cognitivo y la
importancia de promover habitos que fortalezcan tanto
las reservas cognitivas como las fisicas 'y
motivacionales.

Asimismo, la funcionalidad constituye un aspecto
esencial vinculado a las AVD, que garantizan la
autonomia y participacion social de los adultos
(Cacciavillani et al., 2010). Estas se dividen en
actividades basicas (ABVD) (como asearse, vestirse o
alimentarse) y actividades instrumentales (AIVD), que
implican tareas mas complejas como cocinar, hacer
compras, manejar dinero o usar transporte. La
valoracion cognitiva al sujeto debe ser contrastada con la
funcionalidad en las AVD, por ello la importancia de la
aportacion de perspectivas como la de los informantes
clave (cuidadores o familiares).

El presente trabajo tiene como objetivo principal evaluar
la eficacia de un protocolo de screening para la
deteccion precoz del deterioro cognitivo leve en
personas mayores atendidas en la Unidad de Memoria
de la Universidad Pontificia de Salamanca (UPSA). Se
pretende analizar las diferencias segin variables
sociodemograficas, educativas, de convivencia, salud,
habitos (como ejercicio y lectura) y relaciones sociales,
asi como explorar (el rendimiento cognitivo) las
asociaciones entre las variables dependientes desde la
perspectiva tanto del adulto mayor como del cuidador.

Se parte de la hipdtesis de que factores como la edad
avanzada, la hipertension o el uso de medicacion
aumentan el riesgo de deterioro, mientras que el nivel
educativo, la convivencia acompafiada, la reserva
cognitiva y fisica y las relaciones sociales actian como
factores protectores. A partir de los objetivos especificos
se derivan las siguientes hipotesis: Primera hipotesis
(H1): Se espera encontrar que, a mayor edad, mayor sea
el riesgo de deterioro cognitivo. Segunda hipotesis (H2):
Las mujeres presentaran indicadores de vulnerabilidad
cognitiva superiores a los de los varones. Tercera
hipotesis (H3): Cuanto mayor sea el nivel educativo,
mayor sera la amortiguacion frente al deterioro cognitivo.
Cuarta hipodtesis (H4): Vivir acompaiiado generara
proteccion frente al deterioro cognitivo al disminuir la
vulnerabilidad depresiva. Quinta hipotesis (HS5): Padecer
hipertension y el uso de medicacion aumentaran el riesgo
de DCL. Sexta hipotesis (H6): La reserva cognitiva y
fisica (medida por la dedicacion a la lectura y al ejercicio
fisico) protegera del proceso de deterioro cognitivo.
Séptima hipoétesis (H7): Mantener relaciones sociales
actuara como factor protector del deterioro cognitivo.

Materiales y métodos

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 32 personas mayores
participantes en los tres ltimos talleres de la Unidad de
Memoria de la Universidad Pontificia de Salamanca
(UPSA) durante 2024. Se trat6 de un muestreo no
probabilistico por voluntarios, siendo participes aquellos
sujetos interesados en la investigacion que cumplian con
los criterios de inclusion y de exclusion. Los criterios de
inclusion fueron: tener mas de 60 afos, estar
empadronado en Salamanca y no encontrarse
institucionalizado. Los criterios de exclusion, por otro
lado, consistieron en la presencia de diagnostico previo de
deterioro cognitivo, depresion o adicciones. Esta
informacion se obtuvo durante la entrevista inicial en la
recopilacion de datos sociodemograficos. Para realizar
esta participacion voluntaria, se empled consentimiento
informado y los datos se trataron de forma anénima
conforme a la normativa vigente.

Instrumentos

El protocolo de cribado se compuso de un cuestionario de
variables sociodemograficas, la pregunta al paciente sobre
si posee o no diagnostico de TNC mayor o menor y las
siguientes pruebas estandarizadas:
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-Escala de Depresion de Yesavage (version reducida de

15 items): deteccion temprana de sintomatologia
depresiva (Bacca et al., 2005).
-Montreal Cognitive Assessment (MoCA, version

espafiola 8.1): evaluacion general del funcionamiento
cognitivo (Delgado et al., 2019). El MoCA ha demostrado
una solida validez para detectar tanto el TNC Menor
como la demencia temprana en poblacion espafiola.
Presenta buena consistencia interna y alta fiabilidad, asi
como una elevada capacidad discriminativa en casos de
TNC Menor con un Area Bajo la Curva (AUC) = 0.903.
Ademas, sus puntos de corte (<21 para DCL y <20 para
demencia inicial) ofrecen un equilibrio adecuado entre
sensibilidad y especificidad, lo que lo convierte en una
herramienta eficaz y robusta para la identificacion
temprana de vulnerabilidad cognitiva (Kochhann et al.,
2023).

-Test de Acentuacion de Palabras (TAP): estimacion del
cociente intelectual y del nivel de inteligencia premorbido
(Sierra-Sanjurjo et al., 2015). El TAP ha sido validado en
diversos paises hispanohablantes como Chile o Ecuador.
(Barbagelata-Canessa et al., 2024; Pluck et al., 2017).

Tabla 2

-TR-v.Ca: valoracion de las habilidades visuoespaciales,
sensibles a deterioro temprano (Schade et al., 2024).
Se empled la version de Cacho porque cuenta con
validacion en poblacion espafiola y ofrece buena
sensibilidad para identificar deterioro cognitivo leve
(Cacho et al., 1999). En la modalidad del TR a la
orden, la persona debe dibujar un reloj siguiendo
unicamente las indicaciones verbales que se le
proporcionan. En cambio, en la modalidad del TR
a la copia, la tarea consiste en reproducir de
manera lo mas exacta posible un reloj ya dibujado que
se le muestra al sujeto.

-IQCODE: cuestionario cumplimentado por
un informante clave sobre cambios en la memoria
(Stewart et al., 2022).

-IDDD: evaluacion de las actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria (Bohm et al., 1998).

En la Tabla 2 se incluyen los puntos de corte de las
puntuaciones de las pruebas, ademids de la
interpretacion de los resultados.

Puntuaciones de los instrumentos empleados y su interpretacion

Instrumento

Areas evaluadas

Escala de depresion Yesavage

Montreal Cognitive Assessment
(MoCA)

Test del Reloj a la Orden (TRO)
Test del Reloj a la Copia (TRC)

Test de Acentuacion de Palabras
(TAP)

Escala IDDD Cuestionario de
Actividades de la Vida Diaria

IQCODE Test del Informador
Breve

Estado emocional
0-5 Normal
6-9 Depresion Leve
=10 Depresién establecida

Estado cognitivo general
>23-30 Normal
21-22 Indicador DCL
<20 Indicador Deterioro Cognitivo en
distintos grados de gravedad
Funciones ejecutivas
Habilidades viso construccionales
TRO <6 Indicador DCL
TRC < & Indicador DCL

Reserva Cognitiva
Inteligencia verbal o mediatizada
10-21 Bajo
22-25 Normal
26-30 Superior
Autonomia
Mayor puntuacién=mayor trastorno
33-36 Normal
37-40 Indicador DCL
>40 Deterioro cognitivo en distintos

grados de gravedad
Declive cognitivo
Puntajes:

A Partir de 57 (>57) indicadores de
deterioro cognitivo
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Procedimiento

Los participantes fueron citados desde la Unidad de
Memoria de la UPSA antes del inicio de los talleres de
estimulacion cognitiva. Estos talleres, organizadas en tres
encuentros, incluyen psicoeducacion sobre la memoria y
otras funciones cognitivas, la realizacion de ejercicios
practicos, el fomento de la autonomia a través del trabajo
sobre las AVD y un espacio dedicado a la exploracion y
fortalecimiento de la identidad personal. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica (ref.: ei-MEMO+AYsal/

Acta 12/03/2021; Revisado: 22/03/2023) 'y todos
los participantes firmaron el consentimiento informado
antes de la administracion de los instrumentos, realizada
en una sesion individual de unos 35 minutos. El
IQCODE y el IDDD fueron completados por un
informante clave (familiar o cuidador) inmediatamente
después de aplicar el protocolo de cribado al sujeto de
estudio, empleando para ello unos 10 minutos.

El proceso de evaluacion puede observarse en la Tabla 3.

Tabla 3

Secuencia de aplicacion del protocolo de cribado (Cabaco et al., 2025)

Instrumento Fase/ Tiempo de aplicacion
Informante (minutos)
Ficha de datos Sujeto de 5
estudio
Escala de Depresion de Yesavage. Sujeto de 5
version reducida estudio
MoCA Sujeto de 10
estudio
TAP Sujeto de 5
estudio
TR-v.Ca Sujeto de 10
estudio
IQCODE Informante 5
clave
IDDD Informante 5
clave
Total 45
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La combinacion de pruebas cognitivas administradas
directamente al participante junto con cuestionarios
cumplimentados por un informante clave responde a la
necesidad metodologica de obtener una evaluacion mas
completa y ecologica del funcionamiento cognitivo.
Mientras las pruebas estandarizadas permiten medir el
rendimiento en condiciones controladas, los cuestionarios
de los cuidadores o familiares aportan informacion sobre el
desempefio en la vida diaria y posibles cambios percibidos
en el desempefio habitual. Esta aproximacion aumenta la
sensibilidad para detectar deterioro cognitivo y mejora la
validez de la evaluacion.

Disefio y analisis estadistico

La presente investigacion se trata de un estudio
observacional, transversal unicéntrico. Para realizar el
analisis de los datos, se empleo el paquete estadistico SPSS.
Primeramente, se aplicaron analisis descriptivos para
conocer y estudiar las variables sociodemograficas de la
muestra. Posteriormente, se aplicaron pruebas no
paramétricas, empleando la U de Mann-Whitney para
comparar grupos independientes y la correlacion Rho de

Con el fin de examinar las diferencias y asociaciones entre
las variables dependientes (edad, sexo, nivel educativo,
convivencia, salud fisica, habitos saludables y relaciones
sociales) y la presencia de deterioro cognitivo leve, se
llevaron a cabo correlaciones entre dichas variables y los
resultados obtenidos en las pruebas neuropsicologicas de
cribado, asi como en los cuestionarios cumplimentados por
el informante clave. Se establecié un nivel de significacion
de p < .05 para la interpretacion de las correlaciones,
considerando este umbral como criterio para determinar la
presencia de relaciones estadisticamente significativas
entre las variables analizadas.

Resultados

En primer lugar, se analizaron los estadisticos
descriptivos y frecuencias de la muestra. Esta estuvo
compuesta por 32 participantes (28 mujeres) con una
edad media de 74,66 anos y un nivel educativo medio de
15,44 anos. En cuanto a los habitos de actividad, los
sujetos realizaban ejercicio una media de 5,34 dias por
semana y dedicaban 4,03 dias a la lectura. Respecto a las
variables categoricas, la mayoria eran mujeres (87,5%) y
la mitad convivia con otra persona. Ademas, el 34,4%

Spearman para analizar la relacion entre variables. presentaba  hipertension 'y el  65,6% tomaba
medicacion  habitual.  Estos  resultados  pueden
contemplarse en las tablas 4 y 5.
Tabla 4
Estadisticos descriptivos
Variable n Minimo Maximo M DT
Edad (en afios) 32 67 89 74.66 5.38
Educacion (afios) 32 18 1544 342
Dias de gjercicio a la 32 7 5,34 2.67
semana
Dias de lectura a la 32 7 4,03 3.13

scinana
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Tabla §

Distribucion de frecuencias

Variable Categoria  Frecuencia %
Sexo Muyer 28 87.5
Hombre 4 12,5
Convivencia Acompaiiado 16 50,0
Solo 16 50,0
Hipertension No 21 65.6
51 11 34.4
Medicacion No 11 34,4
51 21 65.6

Tabla 6

Estadisticos descriptivos de los resultados de los test de cribado

Variables M DT

Puntuacién en el MOCA 26.66 2.96
Puntuacién en el Test del Reloj a la orden 8.66 1.62
Puntuacién en el Test del Reloj a la copia 9,78 .66
Puntuacién en el TAP 28.47 2,21
Puntuacién en el IQCODE 45,78 6.27

Puntuacion en el IDDD 34,13 5,12
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Se presentan los estadisticos descriptivos que muestran las
medias obtenidas en las puntuaciones de los test de screening
aplicados a la muestra de este estudio (n = 32), recogidos en
la Tabla 6. En nuestra muestra, las puntuaciones obtenidas en
las distintas pruebas se situaron, en promedio, dentro de los
rangos considerados mnormativos segun los criterios
previamente descritos.

Figura 1

Con el fin de facilitar la interpretacion de los resultados en
aquellos instrumentos especificamente orientados a detectar
la presencia o ausencia de deterioro cognitivo, la Figura 1
representa de manera porcentual la distribucién de
participantes clasificados como normales o como posibles
casos de DCL.

Distribucion porcentual de lo stest MoCA (izq.) v el TR a la orden v a la copia (dcha.)

Puntuacion del MoCA total
3r1ﬂ%ﬁ'30%

\

50,60%

s Normal

= DCL

® Deterioro cognitivo en mayor grado de gravedad

La primera correlacion analizada fue la existente entre la edad
de los participantes y sus puntuaciones en las pruebas. La
variable edad mostr6 wuna relacion estadisticamente
significativa con los resultados del TRC (r = —,365; p <,040),
indicando que, a mayor edad, menores son las puntuaciones
en dicha prueba. Asimismo, se observé una correlacion
significativa entre la edad y los resultados del IDDD (r
=,375; p <,035), evidenciando que el grado de dependencia
aumenta conforme lo hace la edad de la persona.

Al analizar la relacion entre el sexo de los participantes y el
deterioro  cognitivo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres con
la puntuacion total del MoCA (U = 31,5, p = ,169), ni
tampoco en el TRC (U = 32,5, p =,188) o en el TRO (U =
23,5, p=,062).

Resultados TROy
TRC

6,20%

93,8%

® Normal = Indicador DCL

Los afios de educacion recibidos tampoco mostraron
correlaciones significativas con las pruebas de cribado. En el
MoCA se obtuvo una r = -,006 (p =,974), en el TR a la orden
una r =,025 (p =,894) y en el TR a la copia una r =,009 (p
=,959).

Del mismo modo, el estado de convivencia no mostro
correlaciones significativas con las pruebas que evaltan el
deterioro cognitivo. La distribucién de puntuaciones en el
MoCA fue la misma entre el grupo de personas que vivia
acompafiado y quienes vivian solos (U = 108,5, p = ,408). La
escala Yesavage, utilizada para evaluar la sintomatologia
depresiva, tampoco mostré una correlacion significativa con
la variable de convivencia (U = 115, p = ,642). Tal como se
aprecia en la Figura 2, las puntuaciones obtenidas son
similares tanto en los sujetos que viven solos como en
aquellos que conviven con algin familiar o acompafiante.
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Figura 2

Grdfico de barras apiladas con las puntuaciones en la escala Yesavaee en funcion de la

comviverncia

Barras apiladas de Yesavage por Convivencia

60

40

Frecuencia

20

oo

o 3 &

Yesavage

Lo mismo se observo en las variables relacionadas con la
salud [como padecer hipertension (U = 92,5, p=,367) o
consumir medicacion (U = 110,5, p=,845)], ya que ninguna
presentd relaciones significativas con la presencia de
deterioro cognitivo.

Por otro lado, en lo referente a algunos factores de reserva
cognitiva y fisica, como el tiempo dedicado a la lectura o al
ejercicio fisico, se encontraron correlaciones significativas.

Convivencia

B scompafiada
M 5olo

Acompaniado
Media = 3,06
ﬁes;isa-:ién estandar = 2,863

Siolo

Media=358
Desvisciin estindar = 2,632
N=16

17

. En el caso de los dias dedicados a la lectura, se observo una
correlacion de r = ,373 con la puntuacion en el MoCA (p
< ,035), de modo que las puntuaciones mas bajas en esta
prueba corresponden a los participantes que leen con menor
frecuencia (véase la Figura 3, en la pagina sucesiva).
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Figura 3
Grdfico de la puntuacion del MoCA en funcion de los dias de lectura

Dispersion Simple de MOCATotal por Diaslectura
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Figura 4

Grdfico de la puntuacion del MoCA en funcidn de los dias de ejercicio fisico

Dispersion Simple de MOCATotal por Diasejercicio
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Resultados similares se hallaron en relacidn con
la practica de ejercicio fisico, donde la correlacion con
la puntuacion en el MoCA fue de r=,388 (p <,038). En
la Figura 4 se aprecia como las puntuaciones mas
elevadas corresponden a los sujetos que realizan
actividad fisica mas dias a la semana.

Al analizar otras correlaciones relacionadas
con los dias de ejercicio, se observé una relacion
estadisticamente significativa con las puntuaciones
obtenidas en el TRO (r=,419; p<,017) yenel TRC (r
=,559; p <,001).

Estos resultados indican que quienes dedican mas

tiempo al ejercicio fisico obtienen mejores puntuaciones
en ambas modalidades del TR-v.Ca.

Figura 5

Asimismo, se encontrd una correlacion positiva entre
los dias de ejercicio y la puntuacion en el dominio
de habilidades visuoespaciales del MoCA (r = ,618; p
<,000), lo que sugiere que los participantes que practican
gjercicio con mayor frecuencia obtienen un mejor
rendimiento en este dominio.

En cuanto a los dias dedicados a la lectura, también se
observé una correlacion significativa con la puntuacion en el
TAP (r = ,424; p <,016), reflejando que los participantes que
leen mas dias a la semana obtienen puntuaciones mas altas
en esta prueba (véase la Figura 5).

Grdfico de la puntuacion del TAP en funcién de los dias de lectura

Dispersion Simple de TAP por Diaslectura
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Al analizar los distintos dominios que componen el
MoCA, se identifico una correlacion estadisticamente
significativa entre el nimero de dias de lectura y las
puntuaciones en el dominio de atencion (r = ,429; p
< ,014). Este hallazgo sugiere que los participantes que
leen con mayor frecuencia presentan un mejor
rendimiento en las tareas de atencion.

Finalmente, al analizar la posible relacion entre
el deterioro cognitivo y las relaciones sociales, no
se hallaron correlaciones estadisticamente
significativas con los test de cribado: el MoCA (U =
36, p=,109), el TR a la orden (U = 37,5, p=,122) o el
TR a la copia (U =47,5, p=,310).

Discusion

En relacion con la primera hipétesis (a mayor edad,
mayor riesgo de deterioro), los datos confirman que
el incremento de la edad se asocia con un descenso en
el rendimiento cognitivo. Esta conclusion se
sustenta tanto en el desempefio observado en los
adultos mayores como en las valoraciones realizadas
por sus cuidadores o familiares. La versatilidad del
protocolo empleado, que combina la evaluacion
directa del adulto mayor con la percepcion de
una figura de referencia cercana, refuerza la
consistencia de este hallazgo. Ademas, estos
resultados concuerdan con la literatura previa, que
muestra que la prevalencia de DCL aumenta con la edad
(Jost y Kujach, 2025).

En segundo lugar, respecto a la mayor vulnerabilidad
femenina descrita en la literatura cientifica (Han et
al., 2022), los resultados de este estudio no
permiten corroborar dicha afirmaciéon, ya que se
observaron patrones cognitivos similares entre
hombres y mujeres. No obstante, conviene sefalar
que la submuestra masculina es reducida (4 hombres
frente a 28 mujeres), lo que limita la capacidad de
generalizacion de este resultado.

En tercer lugar, aunque numerosos estudios
han destacado el papel del nivel educativo como un
factor protector frente al deterioro cognitivo (Cabaco
et al., 2023), los resultados de este trabajo no
permiten confirmar dicha relacion.

Otra variable sefialada de manera reiterada como posible
aceleradora del deterioro es la soledad (Lara et al., 2019).
En este estudio, dicha variable se operacionalizé a través
del estado de convivencia, sin encontrarse asociacion
significativa con el deterioro cognitivo. Es importante
tener en cuenta que, habitualmente, se diferencia entre
aislamiento fisico y soledad percibida; por ello, esta
conclusion debe interpretarse con cautela, ya que el
estado de convivencia podria no reflejar plenamente la
dicotomia empleada en otros trabajos (Palma-Ayllon y
Escarabajal-Arrieta, 2021). Asimismo, respecto a la
posible relacion entre soledad y mayor vulnerabilidad a la
depresion  (Vicente-Arruebarrena y  Sanchez-Cabaco,
2020), los resultados no mostraron diferencias
significativas: tanto quienes viven solos como quienes
conviven con otras personas presentan un nivel de
labilidad emocional semejante.

En cuanto a la quinta hipétesis, ninguna de las variables
relacionadas con el estado de salud (como la hipertension
o el consumo de medicacion) mostr6 una relacion directa
con el deterioro cognitivo. Esta discrepancia respecto a
otros estudios puede deberse a que, en ellos, se incluyeron
ademas otros factores de riesgo, como la diabetes o el
colesterol, e incluso se tuvo en cuenta el tipo especifico
de medicacion utilizada (Messina et al., 2024; Zhang et
al., 2022).

La penultima hipotesis se centraba en analizar la
influencia de los factores de reserva cognitiva y fisica. En
linea con la evidencia previa, los resultados indican que la
lectura constituye un factor relevante de reserva
cognitiva, mostrando que dedicar mdas tiempo a esta
actividad se asocia con un mejor funcionamiento
cognitivo (Savarimuthu y Ponniah, 2024; Wang et al.,
2020). De forma paralela, se observd que la practica
regular de ejercicio fisico actia también como un claro
factor de mantenimiento cognitivo, como es compartido
por la literatura actual (James et al., 2025). Esta relacion
se apoya en la consistencia de los datos, ya que se observa
tanto en las puntuaciones del MoCA como en las del TR
(en sus versiones a la orden y a la copia). Ademas, en el
TAP, las mejores puntuaciones se registraron en los
participantes que mantenian un hébito de lectura mas
estable a lo largo de la semana. De manera mas
especifica, la lectura sostenida parece favorecer los
mecanismos atencionales (componente cognitivo de la
reserva), mientras que la practica fisica contribuye al
desarrollo de las habilidades visuoespaciales.
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Por ultimo, en relacion con la hipdtesis sobre las
relaciones sociales, los resultados muestran que un mayor
nimero de vinculos o contactos no se traduce
necesariamente en una mejora del funcionamiento
cognitivo. Es preciso sefialar que el concepto de
“relaciones sociales” empleado en este estudio es mas
amplio y general que el utilizado en otros trabajos, donde
se operacionaliza como “red de apoyo”, un constructo mas
especifico que si ha demostrado ejercer un papel protector
relevante (Cancina et al., 2018; Rafizadeh et al., 2023).

Expuesta la discusion derivada de los analisis estadisticos
en funcion de los objetivos e hipotesis planteados, es
necesario sefialar algunas limitaciones del presente
estudio. La mas evidente, y probablemente la que explique
algunos resultados atipicos, es el tamafio muestral. Como
perspectiva futura, se plantea ampliar la muestra para
superar esta limitacion, un objetivo en el que el equipo de
investigacion ya estd trabajando. Aun asi, conviene
destacar que, pese al nimero reducido de participantes, los
hallazgos muestran una tendencia consistente y
clinicamente relevante, con correlaciones que apuntan
hacia patrones significativos. Otra limitacion relevante de
esta investigacion es que se llevo a cabo como un estudio
unicéntrico y basado en un muestreo por voluntarios.
Como linea futura, seria recomendable ampliar el disefo a
un enfoque multicéntrico y utilizar procedimientos de
muestreo mas representativos, lo que permitiria aumentar

la validez externa de los hallazgos y mejorar
la generalizacion de las conclusiones obtenidas.
Conclusion

Consideramos relevante destacar que el protocolo

utilizado, que integra la evaluacion del paciente con la
informacion proporcionada por el cuidador o familiar,
podria funcionar como un mecanismo centinela a nivel
epidemiologico si se aplicara de manera sistematica en
casos de QSM, tanto en atencién primaria como en
recursos sociales (CEAS, centros de mayores, programas
senior, entre otros). Implementar este enfoque de forma
amplia permitiria no solo una identificacion precoz y mas
precisa de posibles trastornos neurocognitivos, Sino
también generar datos poblacionales de gran utilidad. En
conjunto, estos avances podrian favorecer intervenciones

preventivas mas ajustadas, optimizar el uso de recursos
sanitarios y sociales y, en ultima instancia, mejorar la
calidad de vida de las personas en riesgo.
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Sindrome de Tantalo: sufrimiento biopsicosocial evitable
en personas mayores dependientes
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Resumen

Objetivos.

Describir

Ivon Y. Rivera Deras 2-3

el denominado Sindrome de

Tantalo

como metdfora clinica del

sufrimiento biopsicosocial en personas mayores dependientes, y proponer bases preventivas y asistenciales
centradas en la persona. Métodos. Revision narrativa de literatura geridtrica, bioética y sociosanitaria,
con integracion conceptual de la metdfora de Tantalo aplicada a fragilidad, dependencia y cuidados de larga
duracion.

Resultados. El Sindrome de Tantalo define la vivencia de padecimiento bio-psico-afectivo y social del
mayor dependiente que comprende sus necesidades, pero no alcanza cuidados adecuados. Estd
determinado por fragilidad, dependencia funcional, soledad, insuficiencia de cuidados, y autoconciencia
del deterioro. La prevencion pasa por valoracion geridtrica integral, modelos centrados en la persona,
promocion de capacidad funcional y apoyo a cuidadores. Conclusiones. El Sindrome de Tantalo representa
sufrimiento potencialmente evitable. Requiere reorganizar cuidados, fomentar coordinacion sociosanitaria,

apoyar cuidadores y promover dignidad, autonomia y biografia personal.

Palabras clave: Dependencia, fragilidad, envejecimiento; cuidados, calidad de vida.

Abstract Results. “Tantalus Syndrome”

o o _ represents  the  bio-psycho-social

ISSUE N°1 Objectives. To describe  suffering of dependent older persons

JUNIO “Tantalus Syndrome” as a clinical aware of their needs but unable to

metaphor of biopsychosocial suffering  obtain adequate care. It arises from the

2026 in highly dependent older adults and interaction between frailty, functional

to propose preventive and person- dependency, loneliness and insufficient

centred strategies. care. Person-centred models,

Recibido: Methods. Narrative review  functional preservation and caregiver

23/01/2026 integrating geriatric, bioethical and support are highlighted as preventive
social ~care literature, and the approaches.

Aceptado: conceptual  analysis  of =~ Tantalus  Conclusions. “Tantalus Syndrome” is

17/02/2026 metaphor  applied  to  fragility, potentially  preventable  through

dependency and long-term care.

coordinated care systems that safegu-

(1) Servicio de Geriatria, Hospital Universitario La Paz- Cantoblanco -Carlos III, Madrid, Espafia.
(2) Servicio de Geriatria, Hospital Universitario de Getafe, Madrid, Espafia
(3) Universidad Europea de Madrid, Department of Medicine, Faculty of Medicine, Health and Sports.
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guard dignity, autonomy and personal biography.

Keywords: dependency; frailty; ageing; care; quality of
life.

INTRODUCCION

El aumento global del envejecimiento y la dependencia
funcional representa un desafio sanitario, social y ético
que requiere respuestas integradas (Fried y otros, 2004;
Clegg vy otros, 2013; Morley y otros 2013). La fragilidad
incrementa  vulnerabilidad y deterioro funcional,
limitando la adaptaciéon a eventos adversos (Fried y
otros, 2004; Clegg y otros, 2013). La dependencia
funcional, por su parte, condiciona necesidad de
asistencia continuada y repercusiones emocionales y
sociales (World Health Organization, 2017; Tinetti y
otros 2012; Diaz Olalla y Martinez - Martin, 2016).

En este contexto se introduce el Sindrome de
Tantalo, entendido como sufrimiento biopsicosocial de
la persona mayor dependiente que  reconoce
claramente  sus necesidades, pero no logra acceder a
cuidados suficientes, adecuados o coherentes con su
historia vital. Se trata de una vivencia tormentosa, no
solo fisica, sino afectiva, relacional y ética,
vinculada a la fragmentacion del cuidado.

Este sufrimiento emerge no s6lo de la enfermedad o
la discapacidad, sino de la insuficiencia del
sistema asistencial ~ para ofrecer  continuidad,
dignidad y  acompafiamiento  (World Health
Organization, 2017; Tinetti y otros 2012; Diaz Olalla y
Martinez - Martin, 2016; United Nations, 2020). La
metafora de Tantalo adquiere relevancia clinica
cuando el mayor dependiente expresa ser '"visto sin
ser atendido" o "cuidado sin ser comprendido",
revelando una  brecha entre necesidad,
percepcion y respuesta asistencial.

Su prevencion exige un modelo de atencion centrado en
la  persona, continuidad sociosanitaria,  soporte
a cuidadores y proteccion de la biografia, valores
y dignidad (United Nations, 2020; Abellan Garcia y
Ayala Garcia, 2023; De Sancho, 2018; Mora, 2022).

El presente trabajo describe,
fundamenta y contextualiza el concepto de Sindrome
de Tantalo, facilitando su comprension clinica y su
aplicabilidad geriatrica.



00,000 heurama

owo revista electrénica de
¥  psicogerontologia

Volumen 13 « Issue 1 « Jun 2026 @

Robles Aguado, Sanz Segovia, Beltran de la Ascension, Rivera Deras

Material y métodos

Se realiz6 una revision narrativa de literatura cientifica
en geriatria, bio€tica, psicogerontologia y cuidados de
larga duracion. Se consultaron bases PubMed, Scielo y
Google Scholar, asi como documentos institucionales
internacionales (OMS, ONU) con palabras clave:
frailty, dependency, long-term care, person-centered
care, dignity, geriatric suffering.

Se incluyeron estudios originales, revisiones
sistematicas, documentos normativos y reportes clinicos
que aportaran informacion conceptual, clinica o ética
sobre fragilidad, dependencia y sufrimiento evitable. Se
seleccionaron referencias con solidez metodologica y
relevancia conceptual (Fried y otros, 2004; Clegg y
otros, 2013; Morley y otros 2013; World Health
Organization, 2017; Tinetti y otros 2012; Diaz Olalla y
Martinez - Martin, 2016; United Nations, 2020; Abellan
Garcia y Ayala Garcia, 2023; De Sancho, 2018; Mora,
2022).

Se realiz6 ademas un analisis conceptual
clinico, integrando observaciones derivadas de la
practica geriatrica en consultas y hospitalizacion,
identificando elementos comunes de sufrimiento
asociado a dependencia y fragmentacion del cuidado.

Resultados

1. Definicion conceptual del Sindrome de Tantalo
Estado de sufrimiento biopsicosocial evitable en adultos
mayores dependientes que mantienen autoconciencia de

sus necesidades pero no acceden a cuidados suficientes.
Sus ejes fundamentales son:

. Percepcidn clara de la necesidad

. Insuficiencia real o percibida de cuidados
. Vivencia emocional y social de frustracion
. Autoconciencia cognitiva preservada

2. Fragilidad y dependencia

La fragilidad condiciona mayor probabilidad de
discapacidad, hospitalizaciones y deterioro
funcional (1-3). [Esta vulnerabilidad favorece
experiencias de privacion, frustracion y sufrimiento.

3. Dimension afectiva y social

La soledad, la pérdida de roles y la disminucion de redes de
apoyo se asocian a aislamiento, depresion y deterioro
funcional  (Diaz Olalla y Martinez Martin, 2016; Fried y
otros, 2004; Mora y Carnero, 2022). La ausencia
de participacion biografica intensifica el sufrimiento.

4. Papel de los cuidadores

El bienestar y formacion del cuidador repercuten
directamente sobre la calidad asistencial. “Cuidar a
quien cuida” constituye accion preventiva y ética (Fried
y otros, 2004; Mora y Carnero, 2022).

5. Determinantes del sufrimiento “tantaliano”

*Falta de continuidad entre niveles asistenciales
Intervenciones fragmentadas y no integradas
*Desproteccion biografica

*Ausencia de atencion centrada en valores
*Déficit de apoyo emocional

*Sobrecarga del cuidador

6. Estrategias preventivas

*Valoracion Geriatrica Integral
*Promocion de capacidad funcional
*Atencion centrada en la persona
*Coordinacion sociosanitaria
*Apoyo a cuidadores

*Respeto a la trayectoria vital

7. Implicaciones éticas y organizativas

La prevencion del Sindrome de Tantalo exige
sistemas de cuidado que  garanticen  continuidad,
participacion, deliberacion y dignidad (Morley y otros, 2013;
Tinetti y otros, 2013; United Nations, 2020; World Health
Organization, 2017).
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Discusion

El Sindrome de Tantalo visibiliza un sufrimiento evitable que
no depende exclusivamente de la enfermedad, sino de las
condiciones asistenciales. Identifica un vacio entre necesidad
y acceso, generando vivencias emocionales que repercuten en
estado funcional y psicolégico.

Su conceptualizacion complementa la vision biomédica
tradicional, aportando perspectiva bioética y gerontoldgica y
ofreciendo herramientas para disefiar modelos asistenciales
que prioricen dignidad, autonomia y acompafiamiento. La
implicacion mas destacada es que prevenir el sufrimiento es
clinicamente posible mediante coordinacion, continuidad y
cuidado centrado en la persona.

Conclusiones

* El Sindrome de Téntalo constituye una vivencia de
sufrimiento biopsicosocial evitable en adultos mayores
dependientes.

* Sus determinantes incluyen fragmentacion asistencial,
discontinuidad, ausencia de biografia y sobrecarga del
cuidador.

* Su prevencion exige atencion centrada en la persona,
coordinacion sociosanitaria y apoyo afectivo.

» Conceptualizarlo aporta herramientas para mejorar
modelos de cuidado y calidad de vida.

Conflictos de intereses: Ninguno.
Financiacion: No se ha recibido financiacion externa ni
apoyo economico de entidades publicas o privadas.
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Adaptacion y validacion del inventario de Factores
Psiquicos protectores para el Envejecimiento en Brasil

Maria Elisa Gonzalez Manso !

Resumen

Introduccion: El envejecimiento es un proceso multifacético y unico, no solo resultado de la cultura o
de las condiciones socioeconomicas, ni siquiera de aspectos fisico-biologicos, sino que resulta de la
construccion proactiva de experiencias, representaciones, significados, identidad, corporalidad, autonomia,
haciendo a la persona mayor. tema de su propia historia de vida. Para ampliar la vision de este proceso, se
realizo la traduccion y validacion transcultural de las dos versiones del “Inventario de factores psiquicos
protectores para el envejecimiento” para la realidad brasilefia. Métodos: se realizaron validaciones
psicométricas de las dos versiones del inventario inicialmente elaborado para su uso en poblacion argentina: la
primera con 80 preguntas, denominada “original”, y la otra con 30 preguntas, “reducida’. Resultados: después
de la evaluacion psicométrica, el instrumento de 80 preguntas alcanzo valores bajos de confiabilidad. Sin
embargo, el Inventario reducido obtuvo mejores resultados, mostrando la version brasilefia significativa
confiabilidad y consistencia interna. Conclusiones: el rigor en la traduccion y la adaptacion a la cultura y
contexto de la poblacion objetivo son pasos importantes, sin embargo, el andlisis psicométrico es fundamental
para que los dispositivos puedan aplicarse de forma segura a una poblacion diferente a aquella para la que
fueron desarrollados. Asi, esta investigacion encontro una mejor adaptabilidad para el inventario FAPPREN en
su version reducida.

Palabras clave: Factores protectores; Factores de risco,; Envejecimiento; Psicogeriatria.

Abstract such process, the translation and cross-

ISSUE N°1 . S cultural validation of the two versions
JUNIO Introduction: Aging is a  of the “Inventario de factores psiquicos
multifaceted and unique process, not protectores para el envejecimiento”
2026 just  the result of culture, \yere carried out for the Brazilian
socioeconomic conditions, Or  reality. Methods: psychometric
physical-biological aspects, but the yalidations were carried out on the two
Recibido: result from the proactive construction yersions of the inventory initially
12/01/2026 of  experiences,  representations, developed for use in the Argentine
meanings, identity, corporeality, and population: the first one with 80
Aceptado: autonomy, making the elderly person  questions, called “original”, and the
27/02/2026 to be the subject of their own life other with 30 questions, named

(1) Doctora en Ciencias Sociales con estudios postdoctorales y master en Gerontologia Social. Master en Psicogerontologia. Profesora titular de la carrera de

story. In order to broaden the vision of

“reduced”. Results: after psychometric

Medicina en el Centro Universitario Sdo Camilo SP. Investigadora en el area del envejecimiento y psicogerontologia
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validations were carried out on the two versions of the
inventory initially developed for use in the Argentine
population: the first one with 80 questions, called
“original”, and the other with 30 questions, named
“reduced”. Results: after psychometric evaluation, the
instrument with 80 questions achieved low
reliability values.

Meanwhile, the reduced Inventory obtained better
results, with the Brazilian version showing significant
reliability and internal consistency. Conclusions: rigor
in translation and adaptation to the culture and context
of the target population are important steps, however,
psychometric analysis is essential so that devices can
be safely applied to a population that differs from the
one for which they were developed. Thus, this research
found better adaptability for the FAPPREN inventory
in its reduced version.

Keywords: Protective Factors; Risk Factors; Aging;
Psychogeriatrics.

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso que abarca todo el
curso de la vida y deberia ser relevante para todos, no
solo para quienes actualmente estan libres de
enfermedades. La vejez no es mas que un reflejo de las
interacciones que determinan y condicionan la salud
biopsicosocial del individuo a lo largo de su vida. A
pesar de estas consideraciones, que se han debatido
desde el Plan de Madrid de 2002 (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2005), sigue
habiendo énfasis en cuestiones bioldgicas y en las
relacionadas con variables fisicas y funcionales
derivadas del estilo de vida en la mayoria de la
investigacion empirica latinoamericana (Silva Junior,
Rowe y Jauregui, 2021).

El envejecimiento, sea bueno o no, no es solo el
resultado de la cultura o de las condiciones
socioeconoémicas, o incluso de aspectos fisico-

biologicos, sino que resulta de un todo que va mas alla de
la suma de sus partes, en una construccion proactiva de
experiencias, representaciones, significados, identidad,
corporalidad, participacion, autonomia, haciendo de la
persona mayor el sujeto de su propia historia vital
(Zarebski, 2019).

Para ampliar la vision de lo que es un buen
envejecimiento, Zarebski (2019) se refiere a la existencia
de factores de proteccion psiquica que, combinados con el
desgaste biologico y social o con factores de proteccion,
hacen que los sujetos construyan, a lo largo de la vida, su
historia y envejecimiento, constituyendo asi las
singularidades que se encuentran entre las personas
mayores. Estas singularidades implican que, incluso con
dificultades fisicas y/o sociales severas, las personas
pueden envejecer con poco agotamiento emocional,
gracias a la construccion de su identidad, resiliencia y
fortaleza emocional.

Para verificar la presencia o ausencia de factores
psiquicos protectores para un buen envejecimiento,
Zarebski y Marconi (2017) desarrollaron, en 2015, un
instrumento llamado "Inventario de factores psiquicos
protectores para el envejecimiento (FAPPREN)".

FAPPREN evalta los factores
psiquicos protectores, que son aquellos que permiten
una mejor calidad de vida y favorecen el desarrollo
psicosocial yde la salud fisica y mental El
inventario también  permite verificar la interaccion
de estos factores protectores con aquellos que
conducirian al envejecimiento patoldgico, evaluando
el grado de vulnerabilidad 0 resiliencia
(Zarebski, & Marconi, 2017).

Inicialmente fue desarrollado con ochenta elementos,
distribuidos en diez dimensiones o dominios, con
ocho preguntas cada uno. En total, hay setenta y
nueve preguntas afirmativas que deben responderse
con "si" o "no", ademds de una pregunta que debe
responderse mediante una graduacién en cruces. Tras
el lanzamiento de FAPPREN, aqui, en este capitulo,
llamado de original, se public6 una version mas corta
con solo 30 elementos, reducida, pero con las mismas
suposiciones 'y  dominios teorico-epistemologicos,
reduciendo  solo los items/dimension (Zarebski,
Marconi, & Serrani, 2017).
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La version final de ambos inventarios FAPPREN fue
sometida a estudios de validez y fiabilidad. Es un
instrumento disefiado para aplicarse a sujetos a partir de
los 21 afios y sin limite de edad (Zarebski, Marconi y
Serrani, 2017; Zarebski, & Marconi, 2017).

Esta herramienta aun no tiene una version similar en
portugués, y no ha sido validada ni adaptada a la
realidad brasilefia. Asi, este capitulo pretende presentar
la adaptacion y validacion intercultural para la
poblacion brasilefia del "Inventario de factores
psiquicos  protectores para el  envejecimiento
(FAPPREN)" en su version original y reducida.

Se cree que esta validacion puede indicar la inclusion de
una herramienta importante para el ptblico brasilefio no
solo para el estudio del proceso de envejecimiento, sino
también para la practica terapéutica, ya que aporta
factores que pueden ser comprendidos, repensados y
resentidos, proporcionando una mejor calidad de vida.

Con este fin, se siguieron las recomendaciones de la
Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos,
AAOS, ¢ Instituto para el Trabajo y la Salud, IWH
(Ferreira, Neves, Campana y Tavares, 2014), ademas de
la Lista de verificacion propuesta por Fortes y Aratjo
(2019) para la traduccion, adaptacion y validacion
intercultural de cuestionarios en el ambito de la salud
para el publico brasilefio. Se observaron los siguientes
pasos: preparacion, traduccion, conciliacion  de
traducciones, retro traduccion, revision, preprueba y
validacion psicométrica.

Primero, se realizO una revision
exhaustiva de la literatura cientifica brasilefia para
verificar si existe un instrumento local disponible para
medir los mismos resultados o si ya existe validacion de
los inventarios. No se encontrdé ningun dispositivo con
los mismos constructos y objetivos que FAPPREN, ni
con su validacion.

También en esta etapa, se solicitd autorizacion a los
autores del instrumento original para llevar a cabo la
adaptacion  intercultural y, posteriormente, la
aprobacion para la ejecucion del proyecto fue obtenida
por el Comité de Etica de la Pontificia Universidad de
Sdo Paulo, opinion namero 4.455.095 de 10 de
diciembre de 2020.

Se decidid validar simultaneamente las dos versiones del
inventario: la original (Vo) y la reducida (Vr).

Traduccion y retro traduccion

En la fase de traduccion, tres traductores
nativos brasilefios con fluidez en espafiol realizaron tres
versiones de cada instrumento al portugués. Estos tenian los
siguientes titulos universitarios: Lenguas, Gerontologia y
Enfermeria. Cabe sefialar que uno no tenia conocimiento del
trabajo del otro. Estas traducciones (Tlo, T20 y T3o; Tlr,
T2r y T3r) se realizaron de forma independiente y con un
enfoque en la equivalencia semantica.

Después, se utilizé un juez neutral, también brasilefio nativo
y fluido en espafiol, que se reunia por separado con los
traductores, hablando solo de los puntos discordantes, 1o que
resulto en una Unica y ultima version (T120 y T12r) para
cada instrumento, que fueron retro traducidas. Se
realizaron dos traducciones retrogradas en cada version:
RTloy RT20; RT1ry RT2r. Estas fueron realizadas por dos
argentinos nativos que hablaban portugués con fluidez, que
no conocian ni tenian acceso al instrumento original y no
provenian de las areas de Gerontologia, Psicologia ni de la
salud.

Todas las versiones, ademas de las notas de estas etapas,
comenzaron a ser analizadas por un comité formado por un
metodologo, un profesor de Lenguas y traductor profesional,
dos psicologas, una enfermera con experiencia en el trabajo
con personas mayores, ademas de los traductores, retro
traductores e investigadores. Como resultado, se crearon las
versiones finales VFo y VFr.

Las versiones finales fueron entonces evaluadas de forma
independiente tanto por profesionales del campo de la
psicologia y la gerontologia cuanto por personas mayores
para determinar si las preguntas eran claras y si se cumplian
las dimensiones del inventario en sus objetivos.

Tras este paso, las versiones consensuadas fueron
respondidas y evaluadas de forma independiente por siete
personas mayores y siete adultos de mediana edad, que no
participaron en la validacion psicométrica, y no hubo
problemas con la comprension, ya en portugués, de las
preguntas. No hubo cambios en las versiones finales tras este
paso, y fueron aprobadas en términos semanticos,
experiencia, equivalencia conceptual e idiomatica. Todo este
proceso se ha documentado.
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Estos pasos se llevaron a cabo de forma remota, a través
de las plataformas Zoom® y Google Teams®, desde
enero hasta marzo de 2021, segun la disponibilidad del
equipo. El uso del medio virtual se debid a la pandemia
de COVID-19 y a la necesidad de distanciamiento social
que esta impuso. Sin embargo, se cree que esta forma
virtual ha hecho posible agilizar el proceso de reuniones,
especialmente con participantes externos.

Para la validacion psicométrica, los instrumentos se
pusieron a disposicion a través de Google Forms® en
abril de 2021, con una invitacion y un enlace a la
investigacion enviados a través de la red social®
WhatsApp de los investigadores, utilizando las versiones
finales resultantes de las etapas anteriores. No se
permitid la participacion de los encuestados menores de
21 anos. Se obtuvieron un total de 245 respuestas, y seis
personas no completaron el cuestionario, habiendo sido
excluidas de la encuesta, dejando 239 entre personas de
entre 21 y 88 afios.

Ademas de las respuestas a los instrumentos, se tomaron
nota de todas las observaciones y comentarios realizados
por los participantes, y la mayoria de estas notas
procedian de personas que trabajan con la poblacion
mayor, y se referian al nimero de preguntas en el
Instrumento FAPPREN original consideradas excesivas.
Hubo una distribucion homogénea entre los distintos
grupos de edad, todas las regiones brasilenas se vieron
afectadas y hubo representaciones de todos los niveles
educativos, pero con predominancia de educacion
superior completa. La mayoria de los encuestados eran
mujeres y no hubo encuestados extranjeros, como se
muestra en la Tabla 1. (Ver Anexo).

Tabla 1:
Caracteristicas  sociodemograficas de la muestra,
preprueba, validacion intercultural Inventario

Fappren, 2021

La edad media de los participantes fue de 44,8 afos,
media de 48 anos, oscilando entre 21 y 88 afios
(s=17,65). Las respuestas se sometieron luego a
validaciones psicométricas.

El andlisis de consistencia interna de los elementos del
instrumento se realizo tras la puntuacion de las preguntas
segtn la plantilla de interpretacion proporcionada por los
desarrolladores del inventario (Zarebski, Marconi y
Serrani, 2017).

La consistencia interna se entiende como el grado de
fiabilidad (o coherencia), el grado en que los elementos
que componen un instrumento revelan la medicion del
mismo constructo, permitiendo verificar si todas las
preguntas son importantes para la escala. Es una medida
especifica para pruebas y cuestionarios (Souza, Alexandre
y Guirardello, 2017).

Las preguntas se agruparon segun las diferentes
dimensiones de los inventarios y se calculdo la o de
Cronbach para cada una de ellas. El valor de la a de
Cronbach varia de 0 a 1 y apunta a mayor consistencia
cuanto mas cerca estd de 1. Sin embargo, hay
divergencias en la literatura sobre qué valores serian
aceptables. Hair, Tatham, Anderson y Black (2005)
sefalan que, para la investigacion exploratoria, se pueden
aceptar valores inferiores a 0,70.

También se utilizd6 el analisis de correlacion de
Spearman, a sugerencia del grupo que desarrolld el
instrumento argentino.

Posteriormente, se realizO el Analisis Factorial
Exploratorio (EFA), con el proposito de verificar la
estructura factorial de los items, considerando la
posibilidad de reasignar aquellos que estén mas
correlacionados con un dominio dado.

Finalmente, se llevdo a cabo el Analisis Factorial
Confirmatorio (CFA). Para llevarlo a cabo, es importante
utilizar la mayor muestra posible, y lo ideal es tener 10
encuestados por cada elemento del instrumento a analizar,
un numero alcanzado y superado por esta validacion
(Neves, Codeco, Luz y Garcia, 2020).

A vpartir de aqui, los instrumentos, para una mejor
comprension del proceso, se presentan por separado.
Como ultimo paso, los resultados y este articulo se
enviaron al equipo que elabord el cuestionario original
para validar lo encontrado y sus sugerencias fueran
incorporadas al estudio.

Validacion Inventario
FAPPREN

psicométrica original

Las 80 preguntas que componen la version extendida del
cuestionario FAPPREN se codificaron segin la
puntuacion definida por el cuestionario original, que
otorga 1 punto segun la respuesta para cada uno de los
items del cuestionario.



00,000 heurama

owo revista electrénica de
¥  psicogerontologia

Volumen 13 « Issue 1 « Jun 2026 @

Gonzalez Manso

A continuacion, se evaluo la correlacion entre cada par de
items del cuestionario utilizando el método de Cronbach y
de Spearman. Dos de las 80 preguntas tuvieron que ser
eliminadas del analisis, ya que no presentaban variabilidad
en la respuesta.

Los andlisis de correlacion se realizaron utilizando el
software estadistico Stata version 17.0 (StataCorp LLC,
College Station, TX, EE. UU.). Se consider6é un nivel de
significacion del 5% para los andlisis de correlacion. Los
valores p generados por la correlacion de Spearman se
corrigieron para comparaciones multiples utilizando el
método de Bonferroni.

El CFA para el inventario original FAPPPREN en
portugués se realizd utilizando un método robusto de
minimos cuadrados no ponderados y el modelo se ajustod
utilizando el Indice de Ajuste Comparativo (CFI) y el
indice de Ajuste No Normalizado (NNFI), ademas del
Error Cuadratico Medio Raiz (RMSEA), el Residual
Cuadratico Medio Estandarizado (SRMR), el Indice de
Adecuacién (GFI) y el indice de Adecuacion Ajustado
(AGFI).

A través de los valores estimados para los parametros de
modelado CFA, es posible verificar qué variables implican
mas (o menos) en la variable latente en cuestion
(dominio). Se sabe que cuanto mas cerca esté del valor de
1 (o -1), mayor es la implicacion de esta variable en el
dominio correspondiente. El nivel de significacion
adoptado en el estudio fue del 5%, por lo que los items que
presentaron significancia para el modelo fueron aquellos
que obtuvieron un valor p inferior a 0,05 (p<0,05).

Una observacion importante es que en ninguno de los
analisis se incluyeron las preguntas 67 y 77 de la VFo, ya
que no hubo variabilidad en las respuestas, es decir, los
239 participantes respondieron si a los dos items, sin
permitir una estimacion.

En el calculo del o de Cronbach, el inventario en su
conjunto mostré 0=0,46, lo cual se considera bajo. En
consecuencia, se excluyeron las preguntas para verificar
cambios en el valor de a. Se sugirid excluir 23 preguntas,
lo que elevd la a a 0,71 en total, con un incremento a
valores de o aceptables en todos los dominios. Sin
embargo, cabe sefialar que las exclusiones no ocurrieron

de forma uniforme en todo el inventario. Las sugerencias
para excluir elementos de la o de Cronbach se muestran
en la Tabla 2.

Tras realizar el analisis de correlacion de Spearman, la
mayoria de los coeficientes indicaron una correlacion
moderada, con la excepcion de la correlacion entre las
preguntas 18 y 53 y 53 y 61, que mostraron una fuerte
correlacion.

Tabla 2 (Ver Anexo):

Preguntas que se excluiran mediante analisis de
consistencia, CFA o ambos, validacion intercultural
inventario FAPPREN, 2021

A continuacion, se calculo el EFA, con un valor de
KMO=0,651, lo que indica que los factores encontrados
pueden describir satisfactoriamente las variaciones en los
datos originales. Para la prueba de esfericidad de Bartlett,
se obtuvo p<0,001, lo que indica que existe una relacion
suficiente entre las variables para la aplicacion del
Analisis Factorial (FA).

Despugés, se llevo a cabo el CFA, asignando los elementos
a escala en sus respectivas dimensiones originales. La
Tabla 3 muestra los resultados de las medidas de calidad
de ajuste para el primer CFA, sin excluir items.

Se verifica que, entre las siete opciones que evaltan la
calidad del ajuste, ninguna estaba dentro del valor de
referencia. Por tanto, se puede decir que el modelo no esta
bien ajustado dentro de los valores apropiados,
enfatizando una vez mdas que algunos elementos deben
excluirse del instrumento. Tras el uso del método de
rotacion Varimax para extraer los factores y dimensiones
no correlacionados, se excluyeron 20 items. Todas las
preguntas restantes resultaron ser significativas (p<0,05) e
importantes para los modelos, que se acercaron o
alcanzaron los valores de referencia, como se observo en
la Tabla 4, de forma diferente a lo que se presentd
previamente con la inclusion de los 80 items (Tabla
3) (Ver Anexo).

Tabla 3:

Resultados de calidad de ajuste para AFC sin exclusion
cuestionable, Inventario FAPPREN de Validacion
Intercultural, 2021
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Tabla 4 (Ver Anexo);

Calidad de los resultados de ajuste para CFA tras exclusion
de preguntas, Inventario FAPPREN de Validacion
Intercultural, 2021

La Tabla 2 presenta las preguntas excluidas mediante
andlisis de consistencia y CFA, o ambos. Se observa que
parte de las exclusiones fueron sugeridas tanto por el
andlisis de fiabilidad como por el andlisis de validez: 10
items. Esto dio lugar a una version traducida, adaptada y
validada tras la exclusion de 33 preguntas de las 80 iniciales.

Validacion psicométrica del Inventario FAPPREN
reducido

Se presenta la validacion del inventario FAPPREN
reducido. La consistencia interna general del cuestionario
FAPPREN se consider6 alta (o = 0,677). El dominio con
mayor consistencia interna fue el nimero uno (o = 0,366;
Flexibilidad y cambio), que aument6 atin mas al eliminar la
primera pregunta del cuestionario, alcanzando

0,399 (Tabla 5). El constructo con menor consistencia
interna fue el nimero diez (Diversificacion de vinculos e
intereses), con alfa igual a 0,090. De los diez dominios
evaluados, solo dos no se beneficiaron de la eliminacion de
elementos (dominios tres y diez: Encuentro consigo mismo
y Diversificacion de vinculos e intereses).

Tabla 5 (Ver Anexo); Consistencia interna general y de
dominio, validacion intercultural reduccion del inventario
FAPPREN, 2021

Para la AET, se ajustd6 un modelo de componentes
principales que incluia los 30 items del cuestionario. Se
evaluaron los valores propios de cada uno de los 30
factores y se consideraron relevantes aquellos con
estimaciones superiores a uno, siguiendo el criterio de
Kaiser. Ademas, se evalud la unicidad de cada variable.
Esta estimacion indica qué porcentaje de la varianza de
cada pregunta no se explica por factores comunes a ella.
Asi, valores altos de unicidad (superiores a 0,6) indican
que el problema no se explicaria bien por sus factores
comunes. Finalmente, la calidad de ajuste del modelo de
componentes principales fue evaluada a partir de la prueba
KMO.

Figura 1.

Valores propios para cada factor tras AFE, validacion intercultural redujo inventario FAPPREN, 2021
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Luego se realizaron dos CFAs utilizando modelos de
ecuaciones estructurales, incluyendo las preguntas como
variables observadas y los constructos como variables
latentes. La primera fue un analisis completo, que incluia
las 30 preguntas del inventario divididas en sus respectivos
dominios. El segundo analisis se realizO con menos
preguntas, sin incluir las que fueron eliminadas por el alfa
de Chronbach. La calidad del modelo fue evaluada
mediante una serie de estadisticas, incluyendo el indice de
Ajuste Comparativo (CFI), el Error Cuadratico Medio Raiz
(RMSEA), el Residual Cuadratico Medio Estandarizado
(SRMR), el Coeficiente de Determinacion (CD), el Criterio
de Informacion de Akaike (AIC), el Criterio Bayesiano de
Informacion (BIC) y una Prueba de Razén de Verosimilitud
entre el modelo base y el modelo saturado.

Tras incluir los 30 items del cuestionario en el analisis de
componentes principales, solo se consideraron relevantes
11 factores segln el criterio de Kaiser (autovalor > 1) y se
mantuvieron para la secuencia de los andlisis,
representada en el Figura 1. (Pagina anterior),

Evaluando la unicidad de cada elemento y de cada uno de
los 11 factores mantenidos, se observo que todos los valores
eran satisfactorios (unicidad < 0,6). Por lo tanto, no se
eliminaron variables en este paso. A continuacion, se
evaluo la calidad del ajuste del modelo de componentes
principales en su conjunto, asi como para cada una de las 30
variables incluidas. E1 KMO global fue satisfactorio (KMO
=0,65), y solo 4 variables tenian valores de KMO inferiores
a 0,5, demostrando baja calidad de ajuste. Eran las
preguntas 8, 10, 12y 29.

Dado que todas las variables con KMO < 0,5 tenian valores
limite (0,45 o mas), ninguna de ellas fue eliminada del
analisis factorial confirmatorio reducido. Incluyendo los 30
elementos del cuestionario y utilizando sus diez dominios
originales, se realizo la CFA. Segtn las medidas de calidad
del ajuste presentadas en la Tabla 6, todas ellas demostraron
valores satisfactorios (excepto la SRMR), lo que indica
buena calidad de ajuste del modelo.

Tabla 6. (Ver Anexo);

Resultados de calidad de ajuste para AFC sin exclusion de
preguntas, validacion intercultural Inventario FAPPREN
reducido, 2021

Tras un analisis interno de consistencia, se eliminaron ocho
items del CFA, quedando 22 items en el cuestionario.

Como era de esperar, tras eliminar estos elementos,
las medidas de efecto (estimacion) aumentaron para todos
los items, y mas elementos fueron estadisticamente
significativos. Segiin las medidas de bonidad del ajuste
presentadas en la Tabla 7, todas mostraron valores
satisfactorios (excepto el SRMR), lo que indica buena
calidad de ajuste del modelo. Al comparar los valores AIC
y BIC del modelo reducido con el modelo completo, se
observa que la eliminacion de los elementos redujo las
estimaciones del AIC y el BIC, demostrando una mejor
calidad de ajuste.

Tabla 7. (Ver Anexo):

Resultados de calidad de ajuste para AFC tras la
exclusion de preguntas, validacion intercultural y
reduccién del inventario FAPPREN, 2021

Esto también dio lugar a una version traducida, adaptada y
validada del Inventario FAPPREN reducido tras excluir
solo ocho preguntas de las 30 iniciales.

Comentarios

En este estudio, el instrumento FAPPREN con 80
preguntas alcanzo valores de fiabilidad inferiores para los
diez dominios que lo componen que la version reducida
que logro wvalores Optimos de fiabilidad para la
poblacion brasilena.

A su vez, la validez de un instrumento refleja el
hecho de que mide exactamente lo que propone medir,
siendo el analisis factorial una de las técnicas mas
utilizadas. Los analisis factoriales exploratorios y
confirmatorios tienen, en teoria, los mismos objetivos, que
son: reducir el nimero de elementos a un numero menor de
variables (Damasio, 2012). En este estudio, el analisis
factorial sefial6 la exclusion de elementos del instrumento
original y del instrumento reducido. Las pruebas realizadas
muestran que, para la poblacion brasilefia, los instrumentos
FAPPREN deben reducirse.

El analisis estadistico indica la retirada de 33 articulos
excluidos del Inventario original FAPPREN, y de estos, la
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mayoria ya habian sido retirados por los investigadores
argentinos cuando se preparé el Inventario reducido. La
validacion del inventario reducido de FAPPREN elimin6
solo ocho articulos de un total de 30.

La validacion descrita aqui difiere de la obtenida al validar
los inventarios FAPPREN para el pais de origen, donde se
guardaban todos los elementos del instrumento (Zarebski,
Marconi y Serrani, 2017). Estos hallazgos sefialan diferentes
experiencias de envejecimiento entre ambos paises, Brasil y
Argentina.

Varias adaptaciones interculturales de instrumentos para
Brasil de instrumentos originalmente desenvueltos para otra
lengua y cultura, informan de la necesidad de eliminacion de
elementos de la version original (Ferreira Filho, & Neves,
2020; Neves et al., 2020; Viana, Madruga, Guirardello y
Silva, 2012; Conti, Sagliusi, Queiroz, Hearts, & Cordas,
2010), corroborando nuevamente la necesidad de adaptacion
intercultural de los instrumentos antes de utilizarlos en
realidades distintas a las que fueron desarrollados.
Finalmente, se observa que el mayor nimero de preguntas
excluidas del Inventario FAPPREN original se encuentra en
los ultimos dominios del inventario; por lo tanto, debido al
numero de 80 articulos originales, no se puede descartar que
la fatiga, asi como la realizacion de la encuesta en linea,
hayan influido en estos resultados.

Consideraciones finales

El objetivo de esta investigacion fue adaptar y validar
un instrumento que pudiera utilizarse a lo largo de la vida
en personas mayores de 21 afios, contribuyendo a
la identificacion de factores psicoldgicos protectores para un
buen envejecimiento. Como no se encontraron instrumentos
brasilefios sobre el tema, se analizaron los inventarios
FAPPREN, en su version original y reducida.

La adaptacion y validacion intercultural de un instrumento
consiste basicamente en hacerlo fiable, valido y eficaz para
su uso en otro pais basandose en un cuestionario
desarrollado para una realidad sociocultural y lingliistica
especifica. De ahi la importancia del rigor metodologico y el
uso de guias y listas de verificacion reconocidas (Fortes, &
Aratjo, 2019).

El rigor en la traduccion de las palabras y la adaptacion a la

cultura y el contexto de la poblacidon objetivo son pasos
importantes; sin embargo, el analisis psicométrico es
esencial para que los dispositivos puedan aplicarse de forma
segura en una poblacion diferente a la para la que fueron
desarrollados (Fortes, & Aratijo, 2019). Para ello, se pueden
emplear varios métodos estadisticos, pero se prioriza por
evaluar la consistencia y validez.

Para llevar a cabo la validacion, y debido al momento
de la pandemia, se utilizaron las redes sociales de los
investigadores, lo que generd cierta preocupacion con la
comparacion de la muestra brasilena con la utilizada en
Argentina para la validacion inicial del instrumento. Sin
embargo, al observar las caracteristicas sociodemograficas
de los encuestados brasilefios en comparacion con los
encuestados para la validacion original del FAPPREN, se
observaron similitudes. En ambos predominaba las mujeres,
la distribucion por edades era analoga y el nivel educativo
era el mismo.

Se concluye que la version reducida del Inventario
FAPPREN puede ser utilizada como la version ideal para la
poblacion brasilena.
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Anexo

Tabla 1:
Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra, preprueba, validacion intercultural

Inventario Fappren, 2021

Variable n %o
Género Masculino 33 13.8
Mujeres 206 86.2
Region Sureste 193 80.8
Medio Oeste 8 33
Noreste 5 2.1
Norte 6 2.5
Sul 27 11.3
Educacion Educaciéon  secundaria 43 17.9
completa
Educacion superior 41 17.2
incompleta
Educacién superior 155 64.9
completa
Nacionalidad Brasilefio 239 100.0
Ocupacion Activo en el mercado 102 42.7
laboral
Estudiante 61 255
Retirado 41 17.2
Retirado (servicio 5 21
pablico)
Otra(s) 17 7.1
Sin ocupacion en este 13 5.4

momento
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Tabla 2:
Preguntas que se excluirdn mediante andlisis de consistencia, CFA o ambos, validacion

intercultural inventario FAPPREN, 2021

a de Cronbach AFC

Dimension 1

pl X
p6l X X
p71 X

Dimension 2

p2 X
p42 X X
p52 X

Dimension 3
p53 X X
P63 X
Dimension 4
P64 X

Dimension 5

p35 X X
Dimensién 6

pl6 X X
p26 X
péd6 X

P56 b3 X
Dimension 7

p7 X

p37 X X
poe7

p77

Dimensidn 8§

P8 X

pl8 b3

p28 X

p48

P38

p68 X

P78 b3 X
Dimensidn 9 x
Po X X
pl9 b3

p39 X

pe9 X

Dimensidén 10

plo b4
p20 X X
p30 X
P70 X

P8O X X
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Tabla 3:
Resultados de calidad de ajuste para AFC sin exclusion cuestionable, Inventario FAPPREN de
Validacion Intercultural, 2021

Modelo utilizado Valor encontrade  Valor de referencia
Indice de Ajuste Comparativo 0,689 CFI =90
(CFI)
Indice Tucker-Lewis (TLI) 0,676 NNFI = 0,95
NNFI 0,676 NNFI = (0,95
EMSEA 0,023 RMSEA <0,08
SRMR 0,087 SRMR <0.,08
GFI 0,887 GFI = 0.95
AGFI 0.871 AGFI =090

Tabla 4:

Calidad de los resultados de ajuste para CFA tras exclusion de preguntas, Inventario

FAPPREN de Validacién Intercultural, 2021

Modelo utilizado Valor encontrado Valor de referencia
Indice de Ajuste Comparativo 0,847 CFI1 =90

(CFI)

Indice Tucker-Lewis (TLI) 0,833 NNFI > 0,95

NNFI 0,833 NNFI = 0,95
RMSEA 0,024 RMSEA <0,08
SEMR 0,084 SRMR <0,08

GFI 0,942 GFIL = 0,95

AGFI 0.934 AGFI =0,90
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Tabla 5.

Consistencia interna general ¥ de dominio, validacion intercultural reduccion del mventario

FAPFREN, 2021

Evaluacidn inicial

Remocion #1

¢ se item o se item
Correlacion Correlacién
removido removido
Dominios
FAPPREN
reducido A=0,677
Dominio 1 o=10.366 a=0.399
Punto 1 0.293 0.399
Punto 11 0.781 0.075 0.767 0.212
Punto 21 0.695 0.300 0.743 0.272
Punto 30 0.457 0.318 0.485 0.380
Dominio 2 a=0.171 a=0218
Punto 2 0.629 0.067 0.006* -
Punto 12 0.926 0.067 0.006* -
Punto 22 0.582 0.218
Dominio 3 a=10.160
Punto 3 0.005* -
Punto 13 0.005* -
Dominio 4 a=10.340 a=10.362
Punto 4 0.714 0.104 0.033%* -
Punto 14 0.551 0.362
Punto 24 0.693 0.262 0.033* -
Dominio § o=10.340 a=0.505
Punto 5 0.496 0.025 0.016* -
Punto 15 0.804 0.505
Punto 25 0.546 0.088 0.016* -
Dominio 6 oa=10.142 a=0.160
Punto 6 0.617 0.066 0.018* -
Punto 16 0.682 0.055 0.018* -
Punto 26 0.509 0.160
Dominio 7 o0=10.221 a=10.611
Punto 7 0.849 0.611
Punto 17 0.489 0.072 0.016* -
Punto 27 0.537 0.086 0.016* -
Dominio 8 a=0.115 a=0.150
Punto 8 0.189 0.150
Punto 18 0.765 0.122 0.010* -
Punto 28 0.668 - 0.010* -
Dominio 9 a=0.197 a=0267
Punto 9 0.780 0.061 0.032% -
Punto 19 0.670 - 0.032% -
Punto 29 0.233 0.267
Dominio 10 a=0.090
Punto 10 0.405 0.083
Punto 20 0.358 0.080
Punto 30 0.878 -

* Indicar la covarianza entre los dos elementos que permanecieron en el constructo

La eliminacion #1 indica un andlisis adicional al eliminar algunos elementos que

pueden generar mayor consistencia interna en comparacion con el analisis que

incluia todos los elementos del dominio.
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Resultados de calidad de ajuste para AFC sin exclusion de preguntas, validacion intercultural

Inventario FAPPREN reducido, 2021

Medida de calidad

Valor de referencia para

una buena calidad de

Estimacion ajuste

Indice de Ajuste Comparativo

(CFI)

RMSEA

SRMR

Coeficiente de determinaciéon
AIC

BIC

LR vs. base saturada

1.000
0.000
1.778
0.973
2331
2623
< 0,001

CFI>0.9

RMSEA < 0,08

SRMR. < 0,08

CD =09

Cuanto mas pequeiio, mejor
Cuanto mas pequeiio, mejor

LR <0,05

Tabla 7.

Resultados de calidad de ajuste para AFC tras la exclusion de preguntas, validacicn

intercultural y reduccion del inventario FAPPREN, 2021

Medida de calidad

Estimacion

Valor de referencia para una

buena calidad de ajuste

Indice de Ajuste Comparativo
(CFI)

RMSEA

SRMR

Coeficiente de determinacion

AlIC

BIC
LR vs. base saturada

1.000
0.000
0.546
1.000
1885

2108
<0.001

CFI1>=0.9
RMSEA < 0,08
SEMR < 0,08
CD=0.9

LR <0.05
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Modelo de autorregulacion emocional en abuelas
cuidadoras de nietos
Maria José Esquivel Requena !, Isai Arturo Medina Fernandez 2, Ana Laura Carrillo
Cervantes®, Reyna Torres Obregon 4, Diana Isabel Lopez Rodriguez 3,
Barbara de los Angeles Pérez Pedraza ©
Resumen

Objetivo: comprobar un modelo estructural que evalué el efecto del malestar parental, la seguridad
personal y el numero de nietos sobre la autorregulacion en abuelas cuidadoras de nietos. Métodos: Se realizo
un estudio de comprobacion de modelo en 210 abuelas cuidadoras de Coahuila, México,. Se aplicaron
instrumentos validados para medir seguridad personal, malestar parental y autorregulacion emocional. El
andlisis incluyo estadistica descriptiva, correlaciones de Spearman, regresion lineal multiple y modelamiento de
ecuaciones estructurales con AMOS, evaluando indices de ajuste. Resultados: La autorregulacion emocional se
relaciona significativamente con la seguridad personal, mientras que el malestar parental se vinculo de forma
negativa. Asimismo, el numero de nietos presento una relacion positiva débil. En el modelo de regresion, el
malestar emocional, seguridad personal y numero de nietos explicaron el 36.3% de la varianza de la
autorregulacion emocional, destacando la seguridad personal como el principal predictor. EI modelo
estructural mostro un ajuste adecuado, respaldando la coherencia teorica de las relaciones planteadas.
Conclusion: la autorregulacion emocional es un elemento clave en la adaptacion de las abuelas cuidadoras,
influida principalmente por recursos personales como la seguridad emocional. Fortalecer estas competencias
puede favorecer transiciones saludables y reducir el impacto del malestar asociado al cuidado
intergeneracional.

Palabras clave: Regulacion emocional, Cuidador familiar, Salud mental

Abstract parental distress, and emotional self-
ISSUE N°1 o regulation. Data analysis included
JUNIO Ob]ectlve:. To test a descriptive  statistics, Spearman
structural model evaluating the effect  correlations, multiple linear regression,
2026 of parental distress, personal security, and structural equation modeling using
and number of grandchildren on self-  AMOS, assessing  model fit
regulation in grandmothers caring for jndices.Results: ~ Emotional  self-
Recibido: grar}dchildren. Methods: A model- regulation was significantly associated
02/02/2026 testing study was conducted with 210 with personal security, while parental
caregiving  grandmothers  from  gjstress showed a  negative
Aceptado: Coahuila, Mexico. relationship. ~ The  number  of
13/03/2026 Validated  instruments ~ were grandchildren exhibited a weak

applied to measure personal security,

positive association. In the regression
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Modelo de autorregulacion emocional en abuelas cuidadoras de nietos

model, parental distress, personal security, and number
of grandchildren explained 36.3% of the variance in
emotional self-regulation, with personal security
emerging as the strongest predictor. The structural
model demonstrated an adequate fit, supporting the
theoretical coherence of the proposed relationships.
Conclusion: Emotional self-regulation is a key element
in the adaptation of caregiving grandmothers, mainly
influenced by personal resources such as emotional
security. Strengthening these competencies may
promote healthier transitions and reduce the impact of
distress associated with intergenerational caregiving.

Keywords: Emotion Regulation, Family Caregivers,
Mental Health

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional comenzd a manifestarse
como un fenémeno influido por dos factores principales
a mediados del siglo XX. El primero se relaciona con la
disminucion de la mortalidad asociado por los cambios
tecnologicos e innovadores en salud lo que ha favorecido
un aumento en la esperanza de vida y una reduccién en
las tasas de natalidad. El segundo factor estd asociado

con los avances cientificos, tecnoldgicos, sociales
y educativos, los cuales han permitido que las
personas  vivan durante mas tiempo (Instituto

Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2019).

En Meéxico, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) reporta que el 9.15% de las mujeres se
encuentran en transicion hacia la vejez, etapa
comprendida entre los 40 y 59 afios, mientras que el 6.4%
ya pertenece al grupo de personas mayores de 60 afios
(INEGI, 2020; INGER, 2021). Dentro de la poblacion
dependiente que cuidan las mujeres en un 64.5% son
poblacion infantil (0 a 5 afios), niflas, nifios y
adolescentes (5-17 afos) y adultos mayores (mas de 60
afios). La mayor cobertura de cuidados se registro en
nifias y nifios de hasta 5 afos, alcanzando el 99.0 %, en
segundo lugar, se ubico el grupo de 6 a 11 afios, con una
cobertura del 93.0 %, mientras que las y los adolescentes
de 12 a 17 afos presentaron un 65.9 % (Instituto Nacional
para el Sistema de Cuidados, 2022).

Las estadisticas reflejan la notable implicacion de las
abuelas dentro del sistema informal de cuidados, sobre
todo en aquellos contextos donde el acceso a servicios
publicos resulta limitado. Aunque su labor pocas veces
recibe el reconocimiento que merece, constituye un
aporte fundamental al bienestar familiar, al mismo tiempo
que implica una carga adicional para las mujeres de edad
avanzada.

Este fenémeno se ha visto acentuado por la creciente
participacion femenina en el ambito laboral, lo que ha
modificado las estructuras familiares de apoyo y ha
fortalecido el papel de las abuelas como cuidadoras
principales. En este sentido, surgen nuevas dinamicas
intergeneracionales relacionadas con el cuidado informal
de los nietos y con los cambios en las formas de
convivencia (Garcia y Alfageme, 2016). Segun
Marhankova (2019), esta labor de cuidado se ha asociado
historicamente con el rol femenino, consolidando Ia
figura de la abuela como un pilar esencial en la crianza de
los menores.
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Este rol puede tener efectos negativos en la salud del
cuidador, aumentando la probabilidad de presentar
patologias, asi como afectaciones en la salud social y
salud mental, dentro de este ultimo punto puede influir
sobre la autorregulacion en las abuelas cuidadoras de
nietos (Hayslip et al., 2019; Lee et al., 2019).

La autorregulacion emocional, segin Gross (2015),
abarca procesos cognitivos y conductuales que permiten
modificar la intensidad o duracion de las emociones,
favoreciendo respuestas mas funcionales. Gomez-Ortiz
et al. (2021) sostienen que esta habilidad forma parte de
un sistema integral de competencias emocionales que
inciden directamente en el bienestar psicoldgico y en la
capacidad de afrontamiento ante el estrés. En el entorno
de las abuelas cuidadoras de nietos, la autorregulacion
adquiere especial relevancia, pues facilita y promueve
relaciones intergeneracionales mas saludables (Lopez-
Cassa & Filella, 2022; Martinez-Gonzalez et al., 2023).

Ahora bien, existen factores que pueden afectar la
autorregulacion emocional, esta puede ser el malestar
parental, seguridad personal y nimero de nietos.

De acuerdo con Abidin (1995), el malestar parental se
entiende como el nivel de tension o estrés que
experimentan los cuidadores al asumir su rol de abuelos
o abuelas, este tipo de estrés surge cuando perciben que
las exigencias propias del cuidado exceden sus recursos
personales, lo que puede tener repercusiones negativas
en su bienestar fisico, emocional y social (Diaz &
Saavedra, 2020; Hayslip et al., 2019).

Por otra parte, la seguridad personal ocupa un papel
fundamental, dado que esta dimension se refiere a la
confianza y percepcion de eficacia que tiene la abuela
para desempeiiar adecuadamente su rol de cuidadora,
asi como a su sensacion de estabilidad emocional y
dominio en situaciones relacionadas con el cuidado
(Garcia & Martinez, 2018). De acuerdo con Garcia y
Martinez-Gonzalez (2018), una mayor seguridad
personal contribuye a una mejor toma de decisiones,
facilita el afrontamiento del estrés y fortalece la
capacidad de responder de manera adecuada a las
demandas del rol. En abuelas cuidadoras, la seguridad
personal se convierte en un recurso esencial para

minimizar el impacto emocional del cuidado y favorecer un
mayor bienestar psicologico.

Asi mismo, otro factor es el nimero de nietos, esta funciona
como una condicion situacional que incrementa la
complejidad de las demandas del rol, tal como senalan
estudios previos (Garcia & Ramirez, 2017; Diaz & Saavedra,
2020), ya que un mayor volumen de responsabilidades
repercute en la cantidad de energia emocional, tiempo y
recursos que la cuidadora debe movilizar para enfrentar el
cambio.

Referido lo anterior, la autorregulacion de las abuelas
cuidadoras puede verse influida por distintos factores
vinculados a su experiencia cotidiana de cuidado, por
ejemplo, cuando el malestar parental es elevado, derivado de
tensiones familiares, responsabilidades acumuladas o
expectativas poco claras, puede reducir su capacidad para
gestionar emociones y mantener practicas de autocuidado.
En contraste, sentirse seguras y competentes al brindar
cuidado a sus nietos fortaleceria su estabilidad emocional y
generaria una autorregulacion mas positiva. Ademas, el
numero de nietos a cargo también puede modificar estas
dindmicas: mas nietos podria implicar mayores demandas,
que pueden desafiar o, en algunos casos, fortalecer sus
estrategias de afrontamiento.

En este contexto, se vuelve fundamental analizar las
implicaciones psicosociales que el rol de cuidadora tiene
sobre la salud de las abuelas que asumen la crianza de sus
nietos. El presente estudio busca visibilizar un fenémeno
frecuentemente normalizado, pero que aun cuenta con escasa
evidencia cientifica. Asimismo, representa una oportunidad
para disefiar estrategias de promocion y prevencion,
aportando informacion valiosa para la elaboracion de
programas de salud y politicas publicas orientadas a
reconocer y atender las necesidades especificas de este grupo
poblacional (Bastidas, 2020).

De igual manera, la investigacion aportard evidencia
empirica que contribuird a llenar el vacio de conocimiento
existente sobre las abuelas cuidadoras y su impacto en la
salud integral. Este trabajo permitird constituir una base
solida para el desarrollo de intervenciones multidisciplinarias
que aborden su contexto individual y familiar. Referido lo
anterior, se plantea el objetivo de comprobar un modelo
estructural que evalué el efecto del malestar parental, la
seguridad personal y el nimero de nietos sobre la
autorregulacion en abuelas cuidadoras de nietos
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Método
Diseno

El disefo de estudio es la comprobacion de modelos este
permite evaluar empiricamente un modelo tedérico para
determinar si las relaciones propuestas entre sus
conceptos se observan en los datos. Segin Grove, Gray y
Burns (2015), este enfoque implica operacionalizar los
constructos, formular hipdtesis basadas en el modelo y
aplicar analisis estadisticos como regresion o ecuaciones
estructurales para confirmar o ajustar la estructura
tedrica. Bajo este marco, el presente estudio examina el
modelo que vincula malestar parental, competencias
emocionales y edad del nieto sobre la autorregulacion en
abuelas cuidadoras.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estuvo conformada por abuelas
cuidadoras de nietos del estado de Coahuila, México. El
tamafio de la muestra se determin6 mediante el software
G*Power V 3.1.9.4, utilizando un tamafio de efecto de
0.35, un poder estadistico de 0.95 y un nivel de
significancia de 0.05, lo que indicd la necesidad de
contar con 209 participantes. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, seleccionando a aquellas
abuelas que cumplieran los criterios de inclusion: ser
cuidadora de al menos un nieto, tener 35 afios 0 mas,
tener a su cuidado nietos menores de 15 afios, y dedicar
un minimo de 10 horas semanales al cuidado. Se
establecieron como criterio de exclusion los casos en los
que hubiera abandono o ausencia de los padres, y como
criterio de eliminacion, la decision de la abuela cuidadora
de abandonar voluntariamente el estudio.

Instrumentos

Para evaluar las caracteristicas de la muestra se aplico
una cédula de datos de la abuela cuidadora y nietos,
donde se cuestionaron datos sociodemograficos y del
cuidado. Se preguntd sobre el estado civil, situacion
laboral actual, escolaridad, edad, sexo, linea familiar
entre otras, estado de salud, numero de nietos, edad del
nieto entre otros.

De igual manera se aplicd la subescala de Seguridad
Personal, la cual forma parte de la Escala de
Competencias Emocionales de Abuelos y Abuelas
(ECEA), esta dimension refleja la capacidad para sentirse

seguros al enfrentar las demandas del cuidado, tomar
decisiones y manejar situaciones emocionalmente
retadoras. Estd integrada por 3 items, con un formato de
respuesta tipo Likert que permite identificar el grado de
acuerdo o frecuencia con que se experimentan
sentimientos de seguridad emocional. Las puntuaciones
elevadas indican mayor fortaleza personal, estabilidad
emocional y autoconfianza, mientras que las puntuaciones
bajas reflejan vulnerabilidad, dudas o percepcion limitada
de capacidad para afrontar el rol. En la validacion original
de la ECEA, esta subescala mostr6 un indice de fiabilidad
compuesta de 0.72 (Raykov), lo cual respalda su
consistencia interna como un indicador valido y
especifico de seguridad emocional en abuelas cuidadores
(Garcia Diaz & Martinez Gonzalez, 2018).

Asimismo, se aplicé la subescala de Malestar Parental del
Indice de Estrés Parental (PSI), esta dimension,
compuesta por 12 items, a través de estos reactivos, la
subescala permite detectar sentimientos de frustracion,
cansancio o dificultad para manejar las demandas del
cuidado, diferenciando el estrés proveniente del propio
cuidador del que deriva de las caracteristicas del nifio. En
esta subescala, puntajes elevados reflejan mayor malestar
emocional y una percepcion limitada de recursos
personales, mientras que puntajes bajos indican
equilibrio, bienestar y un afrontamiento mas eficaz ante
las responsabilidades del cuidado. La confiabilidad
interna cuenta con valor de alfa de Cronbach en .91 en
estudios psicométricos, lo que respalda su validez como
indicador del malestar emocional asociado al rol parental
(Abidin, 1995).

Finalmente, la subescala de autorregulacion emocional de
la Escala de Competencias Emocionales de la Abuela
(ECEA), esta dimension se centra en la habilidad de la
abuela para mantener la calma, evitar reacciones
impulsivas, manejar sentimientos intensos y regular su
experiencia emocional de manera funcional. La subescala
estd compuesta por 3 items, respondidos en un formato
tipo Likert que permite identificar el grado de frecuencia
o intensidad con que la abuela ejerce estas habilidades de
regulacion. Puntajes mas altos reflejan un mayor nivel de
autorregulaciéon emocional, mientras que puntajes bajos
indican dificultades para gestionar estados emocionales
ante demandas familiares o situaciones de tension. La
consistencia interna es adecuada con un alpha de
Cronbach de .75 (Garcia & Martinez-Gonzalez, 2018).
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Procedimiento de recoleccion de datos

Se llevo a cabo la gestion para el levantamiento de datos
en la ciudad de Saltillo, incluyendo Unicamente a las
abuelas cuidadoras que cumplian con los criterios de
inclusion. Tras explicar los objetivos del estudio y obtener
su consentimiento informado, se garantizd6 en todo
momento la voluntariedad, confidencialidad y anonimato
de la informacion proporcionada. La aplicacion de los
instrumentos se realizd de manera individual y siguiendo
un protocolo estandarizado para asegurar la validez y
confiabilidad de las mediciones.

Analisis de datos

El procesamiento de la informacion de los datos
cuantitativos se realizd en el programa Stadistic Package
for the Social Science (SPSS) de Windows version 25. Se
usO estadistica  descriptiva para las  variables
categdricas y ordinales frecuencias y porcentajes, en
cuanto a las variables continuas fue analizado con
media, desviacion estandar.

Posteriormente se determiné la normalidad de las variables
continuas mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov,
utilizando pruebas mno paramétricas al tener una
distribucion no normal (p<.05).Para realizar las
correlaciones fue mediante la prueba de Spearman,
posteriormente para determinar la influencia del niimero
de nietos, malestar parental, seguridad personal sobre la
autorregulacion emocional, se evalué mediante regresion
lineal multiple.

Se prob6 un modelo de ecuaciones estructurales utilizando
el software estadistico AMOS. Los resultados del analisis
factorial confirmatorio mostraron indices de ajuste
adecuados para el modelo propuesto. El y? ajustado obtuvo
un valor de 2.16, considerado aceptable al encontrarse por
debajo de 3. En cuanto a los indices incrementales, el TLI
=929, CFI = .964, NFI = .938 y GFI = .984 superaron el
criterio minimo recomendado de .90, indicando un ajuste
satisfactorio del modelo a los datos. Por su parte, el indice
de error RMSEA = .075 se ubico dentro del rango
aceptable (< .08), lo que sugiere una adecuada aproximaci-

on del modelo a la matriz poblacional. En conjunto, estos
indicadores evidencian que el modelo presenta un buen
nivel de ajuste y es consistente con los valores de
referencia establecidos en la literatura metodoldgica.

Consideraciones éticas

La investigacion considero6 los articulos 13, 14, 16, 17 y
22 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, garantizando en todo
momento el respeto a la dignidad humana, la proteccion
de la privacidad y la confidencialidad de la informacion.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 210 abuelas cuidadoras
de nietos con una edad media de 57 afios (DE=9.18),
encontrandose dicha media en la etapa de prevejez. En
cuanto al nivel de escolaridad se comprobd que las
participantes en su mayoria estudio de nivel primaria,
casadas y amas de casa.
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Tabla 1

Datos sociodemogrdficos de los participantes..

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=210.

Variable I %
Estado civil

Casada 128 61.0%
Viuda 46 21.9%
Soltera 13 6.5%
Separada o divorciada 23 11.0%
Escolaridad

Nivel licenciatura 17 8.1%
Nivel técnico 39 28.1%
Nivel bachillerato 62 29.5%
Estudios primarios 64 30.5%
Sin estudios 8 3.8%
Situacion laboral

Tiempo completo 34 16.2%
Tiempo parcial 39 18.6%
Jubilada 35 16.7%
Desempleada 5 2.4%
Ama de casa 97 46.2%
Sexo nieto

Hombre 109 51.9%
Mujer 101 48.1%
Razén cuidado

Necesidades economicas 27 12.9%
Por cuestiones laborales 143 68.1%
Por problemas de salud 6 2.9%
Por separacion/divorcio 18 8.6%
Otras 16 7.6%
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Los resultados indicaron que la edad del nieto se encontrd
en edad escolar, cuidando en promedio a cuatro nietos, con
tiempo de cuidado de 47 meses de cuidado, cinco dias a la

semana y 30 horas de cuidado a la semana.

Tabla 2

Estadisticos descriptivos.

Al correlacionar las variables se encontr6 que, a mayor
nimero de nietos, las abuelas reportan menor malestar
parental. Asimismo, se encontr6 que, a mayor seguridad
personal las abuelas presentan mayor capacidad de
autorregulacion emocional; por otro lado, las abuelas que
reportan mas malestar parental tienden a tener menor
autorregulacion emocional (tabla 3).

Total=210 Min Max X DE
Edad de la abuela 37 84 57.56 9.18
Edad del nieto 1 15 591 3.90
Tiempo de cuidado (meses) 1 180 47.54 45.01
Dias a la semana de cuidado 1 7 495 1.62
Horas de cuidado a la semana 8 168 30.86 24.99
Numero de hijos 1 10 3.54 1.69
Numero de nietos 1 30 4,73 441
Seguridad Personal 3 13 8.00 1.86
Malestar Parental 13 53 27.14 9.10
Autorregulacion 2 9 6.09 2.15
Nota: x= media, DE= desviacion estandar, Min= minimo, Max= mdximo.
Tabla 3
Correlaciones de las variables del estudio.
Correlacion de Numero deSeguridad Malestar Autorregulacién
Pearson nietos Personal parental
Numero de nietos 1
Seguridad Personal  .063 1
366
Malestar Parental -.139% -.095 1
044 172
Autorregulacién A8I%* S44%% -301%* 1
.009 .000 .000

Nota: *p menor a 0.05 **p menor a 0.001
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Para establecer la influencia de las variables relacionadas con
la condicion de transicion sobre la autorregulacion
emocional de las abuelas cuidadoras de nietos, presentando
una varianza explicada del 36.3 %, siendo el niimero de
nietos, seguridad personal y malestar parental variables
predictoras (tabla 4).

La figura 1 presenta el modelo estructural de la
autorregulacion emocional en abuelas cuidadoras de nietos.
Los resultados muestran que el numero de nietos ejerce un
efecto positivo pero pequefio sobre la autorregulacion

Tabla 4

emocional (A = .06), mientras que la seguridad personal
constituye el predictor mas fuerte del modelo,
incrementando  significativamente la autorregulacion (A
=.59). En contraste, el malestar parental presenta un efecto
negativo leve sobre la autorregulacion emocional (A =
—.06), sugiriendo que mayores niveles de malestar se
asocian con una ligera disminucion en la capacidad para
autorregularse. No obstante, el indice de y2 ajustado fue de
2.16, asi mismo los indicadores de bondad de ajuste
obtenidos fueron adecuados: TLI = .92, CFI = .96,
GFI=.984, NFI= .938y RMSEA = .075, lo que indica que el
modelo presenta un ajuste satisfactorio a los datos
analizados.

Modelo explicativo de la autorregulacion emocional de las abuelas cuidadoras de nietos.

Modelo de Suma de Cuadrado gl F cal p
regresion multiple  cuadrados  medio

Regresion 362.136 120.712 3 40.76 0.000
Residual 609.960 2.961 206

R2 ajustado= 343

Variables B ES T p
Numero de nietos 058 028 2.07 039
Seguridad personal 2.58 064 9.27 0.000
Malestar parental -.056 013 -4.22 0.000

Nota: gl=grados de libertad, F cal= F de Snedecor, p=Nivel de significancia, B=

Beta, ES= Error tipico, T=t-students
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Figura 1

Modelo estructural de autorregulacion en abuelas cuidadoras de nietos
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Discusion

El proposito de esta investigacion fue comprobar un
modelo estructural que evaluara el efecto del malestar
parental, la seguridad personal y el nimero de nietos sobre la
autorregulacion en abuelas cuidadoras de nietos. Los
resultados obtenidos evidencia que tanto las caracteristicas
del contexto de cuidado como los recursos personales
influyen significativamente en la capacidad de las abuelas
para gestionar sus emociones frente a las demandas
cotidianas del cuidado.

En este estudio, la media del numero de nietos bajo
el cuidado directo de la abuela fue de 4.73 (DE =4.41). Estos
valores se encuentran por debajo de lo reportado en el estudio
de Ramirez y Garcia (2018), quienes identificaron una media
de 2.4 nietos por abuela cuidadora, pero por encima de lo
referido por Diaz et al. (2020), donde la media fue de 1.3.
Estas diferencias pueden explicarse por variaciones culturales
y familiares en la distribucion del cuidado infantil, ya que en
muchos contextos latinoamericanos las abuelas asumen el

cuidado de multiples nietos debido a la migracion laboral, la
mono parentalidad o la falta de redes de apoyo formales.

Tal como sefialan Diaz y Saavedra (2020), un mayor
numero de nietos incrementa de manera considerable la
demanda emocional y fisica del cuidado, lo que puede
influir en los niveles de tension y en la gestion emocional
cotidiana de la cuidadora.

Respecto a la variable seguridad personal, se obtuvo una
media de 8.00 (DE = 1.86), la cual fue similar a la reportada
por Garcia y Martinez-Gonzalez (2018), quienes hallaron
niveles moderados a altos en cuidadoras familiares. Segin
estos autores, la seguridad personal se asocia con la
percepcion de capacidad y eficacia para desempediar el rol
de cuidado, lo cual favorece una mayor estabilidad
emocional en situaciones demandantes. Considerando lo
anterior, los resultados del presente estudio sugieren que las
abuelas con mayor seguridad personal tienden a mostrar un
mejor manejo emocional, lo cual se refleja en niveles mas
elevados de autorregulacion emocional. Esto coincide con lo
expuesto en otros estudios que sefialan que la percepcion de
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competenciaen el rol actia como un recurso protector
frente al estrés derivado del cuidado infantil. Desde la teoria
de las transiciones de Meleis, la seguridad personal
funciona como una condicion facilitadora que favorece la
adaptacion al rol de cuidadora. Segun Meleis (2010), la
percepcion de competencia y control emocional ayuda a
enfrentar las demandas del cuidado con mayor estabilidad, lo
que coincide con los niveles de seguridad personal observados
en este estudio.

En cuanto al malestar parental, los resultados
indicaron una media de 27.14 (DE = 9.10), valores
comparables a los obtenidos en la investigacion de Lee et al.
(2016), quienes reportaron niveles igualmente elevados en
abuelas que desempefiaban un rol parental activo. Asimismo,
en el estudio de Pérez et al. (2014) se identificaron
puntuaciones superiores, lo que confirma que el malestar
parental se presenta de manera significativa en situaciones
donde las abuelas asumen responsabilidades tradicionalmente
asignadas a los padres, especialmente cuando existe una sobre
exigencia vinculada a la crianza, la disciplina y el apoyo
emocional continuo. Tal como sefala Delgado (2018), la
reasignacion de roles parentales hacia las abuelas en contextos
de alta demanda puede intensificar la tension emocional, lo
que repercute directamente en la experiencia subjetiva del
cuidado. El malestar parental refleja una transicion exigente,
donde las altas demandas del rol superan los recursos
disponibles, generando tensiones emocionales que pueden
dificultar la adaptacion de la abuela cuidadora (Meleis, 2010).

Finalmente, la variable autorregulacion emocional
present6 una media de 6.09 (DE= 2.15). Estos valores fueron
superiores a los encontrados por Galarraga et al. (2024),
quienes reportaron niveles mas bajos de autorregulacion en
cuidadoras familiares, pero similares a los de Medina et al.
(2024). Estos hallazgos pueden explicarse por el hecho de que
la autorregulacion emocional constituye un proceso clave para
afrontar las exigencias del cuidado, ya que permite a las
abuelas modular la intensidad de sus emociones y mantener
un funcionamiento adecuado frente a situaciones estresantes.
De acuerdo con Gross (2015), una mayor autorregulacion se
vincula con un menor impacto emocional ante las demandas
del entorno, lo cual coincide con los resultados de este
estudio.

Estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer
recursos emocionales y personales en las abuelas cuidadoras,
a fin de promover un desempefio saludable del rol y
disminuir el impacto emocional derivado de las
responsabilidades de crianza.

Conclusion

Los resultados muestran que las abuelas cuidadoras
atraviesan un proceso de transicion complejo, donde las
condiciones personales como el numero de nietos, la
seguridad personal en el rol y el malestar parental influyen
directamente en su autorregulacion emocional. En este
estudio, la autorregulacion emocional se confirm6 como un
patron de respuesta clave, capaz de amortiguar los efectos
negativos del malestar parental y fortalecer la percepcion de
eficacia en el rol. Ademas, se observo que el numero de
nietos no genera impacto por si mismo, sino a través del
nivel de recursos emocionales que las abuelas desarrollan
para enfrentar la complejidad del cuidado desde la seguridad
personal.

En conjunto, estos hallazgos indican que las competencias
emocionales son un elemento central para favorecer una
transicion mas saludable, disminuir tensiones asociadas al rol
y mejorar la adaptacion de las abuelas cuidadoras. Por ello,
se destaca la importancia de disefiar intervenciones que
fortalezcan sus recursos emocionales para promover
bienestar y equilibrio durante el proceso de cuidado
intergeneracional.
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Identidad del yo frente a desesperacion, una
historia de vida de caso tnico

Resumen

Leandro Mufioz ! , Gonzalo Miranda 2
9

Introduccion: identificar los factores que tienen un mayor impacto en la vida de una persona, que
pueden ser biologicos, sociales y culturales. Objetivos: explorar y analizar en profundidad la experiencia de un

individuo, en términos de la octava etapa del desarrollo psicosocial segun Erikson (integridad vs.
desesperacion), a partir de una entrevista semi-estructurada. Meétodo e historia de vida: Se utilizo una
entrevista semiestructurada a un varon de 64 anos de edad, con una formacion superior en cuanto a estudios se
refiere. Mediante esta entrevista, se extraian aquellas variables de interés para su posterior andlisis, tomando
como referencia las distintas aportaciones que hicieron autores como Erikson, Havighurst y Baltes. La
metodologia que se utilizo para esta investigacion es meramente cualitativa, ya que este enfoque nos permite
analizar de forma mas detallada y profunda, el ciclo vital de la persona entrevistada.

Conclusiones: se puede observar que el sujeto estudiado se encuentra en el polo de “Integridad del Yo" de la
octava etapa de Erikson (Integridad frente a desesperanza), visualizando asi, la vida como un todo y aceptando

todas y cada una de las decisiones tomadas en las diversas circunstancias vividas.

Palabras clave: Ciclo vital; vejez; desarrollo psicologico, adultez; historias de vida.

ISSUE N°1 Abstract Method and Life History: A semi-

Introduction: This study aims to structured interview was  conducted

JUNIO identify the factors that have the W%th a 64—year—01d. male participant

2026 greatest impact on a person's life, Wlth h1gher e_ducatlon. Through this

which may be biological, social, and interview, variables of interest were

cultural in nature. Objectives: To {c)xtrétlcted lfor hsubs'eqlient gléaly51s,

. 1 d 1 in depth ased on the theoretical contributions

Recibido: fﬁg&fuaﬁs exi)rginle o Hiln tZErns irt{ of authors such as Erikson, Havighurst,

13/03/2026 Erikson's eighth stage of psychosocial and Baltes. The methodology used in

development (integrity vs. despair), th¥s research is purely qualitative, as

Aceptado: based on a semi-structured interview. 1S approach allows for a more de-
27/03/2026

(1) Grado en Psicologia. Master en Psicogerontologia. Universidad Jaume I. Facultad Ciencias de la Salud. Castellon, Espaiia.
https://orcid.org/0009-0005-4704-0637 Autor para correspondencia. Correo electronico: leeandro.er@gmail.com
(2) Doctor en Ciencias Quimicas. Universidad de Valencia. Facultad Ciencias Quimicas. Valencia, Espafa. https://orcid.org/0000-0001-6076-9602



00,000 heurama

owo revista electrénica de
¥  psicogerontologia

Volumen 13 « Issue 1 « Jun 2026 @

Identidad del yo frente a desesperacion: una historia de vida de caso tinico

tailed and in-depth analysis of the life cycle of the
interviewee.

Conclusions: The subject appears to be positioned at
the "Ego Integrity" pole of Erikson’s eighth stage
(Integrity vs. Despair), viewing life as a whole and
accepting each of the decisions made throughout
various life circumstances.

Keywords: Life cycle; old age;
development; adulthood; life stories.

psychological

INTRODUCCION

El principal interés de este trabajo es analizar algunas
caracteristicas del desarrollo psicolégico en la edad
adulta, a partir del concepto de ciclo vital y fundamentos
teoricos de autores célebres como Erikson (2000),
Havighurst (1972), Baltes (1987), Baltes y Baltes (1990).
Asimismo, se utilizo una entrevista semiestructurada que
fue adaptada de la que aparece en El estudio del ciclo
vital a partir de historias de vida: Una propuesta practica,
se intenta identificar, describir y proyectar la historia de
vida del sujeto (Posada y Triadd, 2006). El enfoque que
se utilizd para realizar este trabajo, es un enfoque
meramente cualitativo de investigacion.

La psicologia del ciclo vital trata de identificar los
factores que tienen un mayor impacto en la vida de una
persona, que pueden ser biologicos, sociales y culturales,
asi como el contexto histérico y social que modula las
trayectorias familiares e individuales. (Medrano, Cortés y
Aierbe, 2004; Fasang, Raab y Briiderl, 2024). Erikson es
sin duda uno de los pioneros mas importantes de la
psicologia evolutiva. Erikson define la vida como una
serie de etapas en las que los individuos deben afrontar
ciertas responsabilidades que la sociedad exige, y si estos
retos son resueltos con éxito, la persona crece y adquiere
nuevos conocimientos. Un ensayo clinico reciente,
demuestra que el trabajo biografico basado en Erikson
mejora la integridad del yo y el bienestar en adultos
mayores institucionalizados (Abbasi, Radfar, Jafarizadeh
y Khalkhali, 2024). Por otro lado, si una persona
no cumple con las demandas sociales, puede quedarse
estancada, lo que dificultara su posterior manejo. Las
ocho etapas evolutivas de Erikson son (Guerri, 2025):

*Etapa 1: Confianza vs Desconfianza (0 a 18 meses).
*Etapa 2: Autonomia vs Vergilienza y Duda (18 meses-3
anos).

*Etapa 3: Iniciativa vs Culpa (3 a 5 afos).

*Etapa 4: Laboriosidad vs Inferioridad (6-7 a los 12 afos).
*Etapa 5: Identidad vs Confusion de roles (adolescencia
hasta los 20 aprox.).

*Etapa 6: Intimidad vs Aislamiento (20 a los 40 afos).
*Etapa 7: Generatividad vs Estancamiento (40 a los 60
anos).

*Etapa 8: Integridad vs Desesperacion (60 afios hasta la
muerte).
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Sin embargo, en las encrucijadas descritas por Erikson
no esta claramente definido como enfrentar los desafios
y la resolucion de las encrucijadas. Aqui es donde entra
en juego Havighurst, quien define el concepto de tareas
evolutivas, que son metas mas especificas que las
personas necesitan alcanzar en ciertos momentos de sus
vidas y pueden llegar a medirse mediante un mediante
un instrumento empirico (Grzegorzewska, Kleka vy
Feliksa, 2025). Las tareas de Havighurst estan
ordenadas en un "calendario evolutivo" que nos permite
formar expectativas sobre el nivel de desarrollo y la
situacion social tipica a una edad determinada (Open
Acces Global, 2023). Havighurst también propone la
idea de que las tareas evolutivas estan relacionadas, es
decir, resolver una tarea facilita la consecucion de otras
posibles tareas en el futuro. Por ejemplo, si una persona
decide tener un hijo es porque anteriormente ha
realizado otras responsabilidades, como tener un trabajo
estable, ser estable en pareja y tener un nivel econdmico
considerable (Chaparro, Mauricio y Londofio, 2007).
No significa que el cumplimiento de estas tareas sea
obligatorio, pero si las tareas anteriores no se
completan, pueden surgir dificultades como una
insuficiente madurez psicoldgica, fisica y social. Hay
analisis que demuestran como la satisfaccion acumulada
de necesidades psicologicas favorecen la integridad del
yo y la aceptacion de la muerte (Van der Kaap-Deeder,
Audenaert, Soenens y Vansteenkiste, 2020). Todo este
tipo de tareas van ligadas a edades especificas en las
que se deban llevar a cabo ciertos roles o ciertas
conductas.

Al igual que Erikson, Havighurst divide la vida de la
persona en diferentes etapas, acompanadas de diversas
tareas evolutivas y especificas para determinadas
edades.

Primer afo.- Erikson: Confianza frente a
desconfianza. Cualidad: Confianza.

Havighurst: Maduracion de sistemas sensoriales y
motores. Desarrollo emocional y de apegos y
emociones. Inteligencia sensoriomotora. Permanencia
del objeto.

2-3 afos.-Erikson: Autonomia frente a vergiienza y duda.
Cualidad: Voluntad.

Havighurst: Elaboracion de independencia de movimientos.
Logro de autocontrol. Desarrollo de la fantasia y el juego.
Desarrollo del lenguaje y la comunicacion efectiva.
3-6 anos.-Erikson: Iniciativa frente a culpa. Cualidad:
Proposito.

Havighurst: Identificaciones de género. Desarrollo moral
temprano. Juego en grupo. Desarrollo de una autoestima
primitiva.

6-12 anos.-Erikson: inferioridad.
Cualidad: Competencia.

Diligencia frente a

Havighurst: Desarrollar relaciones de amistad con coetaneos.
Lograr una imagen de si mismo mas compleja y
estructurada. Lograr pensamiento operatorio concreto.
Aprendizaje de habilidades académicas bdasicas. Juego en
equipo.

12-18 afos.-Erikson: Identidad frente a confusion de roles.
Cualidad: Fidelidad.

Havighurst: Relaciones mas maduras con coetaneos de
ambos sexos. Lograr rol social masculino o femenino.
Adaptarse fisicamente. Alcanzar independencia emocional
de los padres. Preparase para el mundo profesional. Adquirir
valores y sistema ético. Desear y llevar a cabo un
comportamiento socialmente responsable.

18-30 anos.-Erikson:
Cualidad: Amor.

Intimidad frente a aislamiento.

Havighurst: Integracion en el mundo laboral. Seleccion de
una pareja. Aprender a vivir en pareja. Tener una familia
propia. Crianza de los hijos. Responsabilizarse de un hogar.
Asumir algunas responsabilidades civicas. Encontrar un
grupo social estable.

30-60 afios.-Erikson: Generatividad frente a estancamiento.
Cualidad: Cuidado.

Havighurst: Favorecer la asuncion de responsabilidades y
felicidad de los hijos. Lograr una responsabilidad civica
adulta. Alcanzar y mantenerse en unas cotas profesionales
satisfactorias. Desarrollar actividades de ocio adultas.



00,000 heurama

owo revista electrénica de
¥  psicogerontologia

Volumen 13 « Issue 1 « Jun 2026 @

Identidad del yo frente a desesperacion: una historia de vida de caso unico

Relacionarse con la pareja en tanto persona. Aceptarse y
ajustarse a los cambios fisiologicos de la mediana edad.
Adaptarse al envejecimiento de los padres.

> 60 afios.-Erikson: Integridad frente a desesperanza.
Cualidad: Sabiduria

Havighurst: Adaptarse a una fuerza fisica y salud en
declive, a la jubilacion y a una reduccion de ingresos.
Adaptarse a la muerte de la pareja y viudedad. Establecer
una afiliacion explicita con el propio grupo. Adoptar y
adaptarse a roles sociales de manera flexible. Establecer
un habitat fisico de vida satisfactorio.

Una de las primeras propuestas de la psicologia del ciclo
vital, liderada por el psicologo aleman Paul Baltes, fue
adaptar el concepto de desarrollo para que pudiera
aplicarse a toda la vida, estudiando los cambios
evolutivos en cualquier momento, incluidas las tltimas
décadas de la vida. Relacionado con esto, esta la idea de
que el desarrollo es crecimiento y el progreso es
ganancia. Cabe destacar que los factores del ciclo vital
influyen en la salud mental a largo plazo (Zhang, Chen y
Li, 2024). Baltes incluye al menos dos metas adicionales.
El mantenimiento, que hace referencia a las acciones
encaminadas a mantener los niveles actuales de trabajo
en condiciones adversas o cuando los recursos se reducen
significativamente. La regulacion de pérdidas, entendida
como la reorganizacion del funcionamiento a niveles
inferiores tras una pérdida irrecuperable que imposibilita
mantener el nivel de funcionamiento anterior. Los
procesos de desarrollo estdn integrados durante toda la
vida, pero lo que se va modificando es la importancia a
medida que cumplimos aiios (Posada, 2005). Por otra
parte, se diferencian tres grandes grupos de factores que
determinan el cambio evolutivo. Las influencias
normativas relacionadas con la edad, las influencias
normativas relacionadas con la  historia y las
influencias no normativas.

Cada uno de estos factores se corresponde a una edad
especifica. Segun Baltes, durante la infancia, los factores
normativos relacionados con la edad son los mas
destacados, ya que acentian la regularidad vy
homogeneidad de los cambios. Sin embargo, en la
adolescencia, las influencias normativas asociadas a la
edad pasarian a un segundo plano, ya no serian tan
significativas como en la infancia, sino que pasarian a

tomar mas importancia, aquellas influencias relacionadas
con la historia y aquellas influencias no normativas.
Sumado a todo lo mencionado anteriormente, la
psicologia del ciclo vital defiende de forma significativa
el rol esencial de dominio, por parte del sujeto, a conducir
su vida y a decidir aquellas acciones que, a largo plazo
configuraran una trayectoria evolutiva u otra.

Desde esta perspectiva, las personas poseen grandes
capacidades adaptativas, bien para reaccionar a las
amenazas o pérdidas tratando de reconducir las
situaciones o tratando de fijar nuevos cursos de accion, de
acuerdo con nuestras preferencias personales (Sandoval-
Obando, Serra Desfilis y Garcia, 2020). Es aqui cuando
entran los tres mecanismos de  adaptacion
interrelacionados de Baltes y Baltes: la seleccion, la
optimizaciéon y la compensacion. La seleccion es la
eleccion de objetivos especificos o areas de
comportamiento.

La optimizacion es el esfuerzo realizado para alcanzar un
mayor nivel de funcionamiento en las 4reas
seleccionadas. La compensacion se refiere a la respuesta
que surge como ausencia o pérdida de un recurso
relevante para la consecucion de las metas.

Con respecto al analisis de este trabajo, se eligid un
enfoque puramente cualitativo, ya que la muestra
seleccionada representa solo a un candidato y, ademas, al
ser una entrevista semiestructurada, el uso de la
investigacion cualitativa, es la mdas Optima, ya que
permite una descripcion mas detallada de la vida del
sujeto y, por lo tanto, una vision mas profunda de las
respuestas del sujeto desde un punto de vista mas
subjetivo y con menos datos estadisticos. Ademas,
permite una comunicacion mas horizontal entre
investigador ¢ investigado, hay mayor naturalidad y
mayor oportunidad de estudiar los factores sociales en un
entorno natural.

El proposito principal de este estudio es investigar,
comprender, analizar y lo mas importante, dejar claro que
la historia de la vida humana no se reduce unicamente a
datos, sino a procesos, que trabajan creativamente en su
vida cotidiana (Ferrarotti, 2007). El enfoque cualitativo de
este trabajo de investigacion permite penetrar en las
caracteristicas de las personas y la sociedad y asi crear su
propio marco de referencia a nivel historico y cultural. Pa-
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ra analizar los resultados obtenidos en este trabajo se
utilizan historias de vida, cuyos métodos se pueden
combinar desde el método narrativo, como ya se menciono
anteriormente, ya que, por medio de este enfoque,
podemos entender exactamente coémo suceden los
acontecimientos. Ademas, el enfoque narrativo posee una
rica gama de posibilidades que ayudan a comprender
como ciertos acontecimientos vividos influyen en el
desarrollo vital de una persona. Por otro lado, la tarea
principal de este enfoque narrativo es reemplazar esa
“verdad objetiva” que consiste en la imposibilidad de
saber con certeza lo que sucedid, ya que la verdad
objetiva, si existiera, seria inalcanzable, ya que tenemos
interpretaciones, pero no hechos. Debido a esto, este
enfoque narrativo opta por la "verdad narrativa", que es el
grado en que la historia estd bien construida, desarrollada
y lo suficientemente coherente como para ser convincente
y creible (Cherry, 2026).

En esta fase final de la vida (Integridad versus
Desesperanza) la persona se enfrenta a lo inevitable, la
muerte y la existencia de perspectivas de futuro limitadas.
En esta etapa, resalta la virtud final de la sabiduria como
aceptacion reflexiva de la propia vida (Orenstein Lewis,
2022).

Cuando la evaluacion de la vida se completa con éxito, la
persona siente que la vida ha merecido la pena vivirla, la
persona esta satisfecha con las elecciones realizadas en el
ciclo de vida y las acepta como apropiadas, considerando
las circunstancias en las que se tomaron. Por ende, se
contemplaria la vida como un todo significativo. Si, por el
contrario, hay una resolucion negativa con respecto a la
evaluacion de la vida de su propia vida, y con ella la
creencia de que sus acciones y decisiones fueron
incorrectas, esto conduce al arrepentimiento y
remordimiento en relacion con las decisiones tomadas en
el pasado. La persona estd decepcionada y lamenta los
errores que cree haber cometido. Querria dar marcha atras
y elegir un camino alternativo, pero a su vez, también la
propia persona es consciente de que ya no hay marcha
atras y que el tiempo que le queda es ya muy poco, pues
ve la muerte cada vez mas cerca.

A la vista de la hipotesis general de este trabajo, se espera
que el enfoque de investigacion con el que partimos, y por
tanto la entrevista semiestructurada que se ha llevado a
cabo, nos ayude a identificar los principales aspectos del
desarrollo psicologico del sujeto en las etapas evolutivas
objeto de estudio.

Metodologia
Diseifio del estudio

Se llevo a cabo un estudio de caso unico con enfoque
cualitativo, centrado en la experiencia de un individuo en
la vejez segin la octava etapa del desarrollo psicosocial
de Erikson (integridad vs. desesperacion). Se empled una
entrevista semi-estructurada como instrumento principal,
disefiada para explorar las experiencias de vida del
participante y permitir un analisis en profundidad de las
etapas vitales y su relacion con los conceptos de
integridad y desesperacion. Los datos fueron analizados
siguiendo un enfoque tematico, relacionando los
hallazgos con la teoria psicosocial de Erikson y
complementandolos con las tareas evolutivas propuestas
por Havighurst.

Entrevistado

La persona entrevistada fue seleccionada
intencionalmente por su disposicion a compartir
experiencias de vida relevantes para el estudio de la vejez.
La seleccion se justifico por su capacidad de proporcionar
informacion detallada y significativa sobre la octava etapa
del desarrollo psicosocial. Para proteger la identidad del
participante, se han omitido datos personales sensibles y
se ha utilizado un cédigo alfanumérico (J.C.L.) para fines
del estudio.

En cuanto a la realizacion de la entrevista, se realizd de
manera privada en el hogar del sujeto, ya que asi, podia
gozar de mayor libertad y comodidad. Esta persona, un
hombre de 64 afios de edad, nacidé en Cuenca, el 20 de
agosto de 1959 y, posteriormente, tuvo que migrar con su
familia hacia la ciudad de Madrid, a la edad de 10 afios.
No esta casado ni tampoco tiene hijos. Empezo a trabajar
como bidlogo, en el sector de la Industria, en 1983, a la
edad de 23 aios. Es Doctor en Tecnologia de Alimentos.

Procedimiento

El entrevistador formul6 preguntas de diversa indole, en
donde quedaban reflejadas las principales areas vitales de
la persona. La elaboracion del guion antes de empezar a
realizar la entrevista, fue clave para poder abarcar de
manera Optima, todas aquellas areas de interés para la
elaboracion del proyecto, y a su vez, para poder analizar
de forma mas profunda, todas aquellas variables que
establecen Erikson, Havighurst, Baltes, Baltes y Baltes.
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En un principio, se disefiaron 61 preguntas que abarcaran
todo su ciclo vital, pero a medida que avanzaba la
entrevista, se fueron alargando las preguntas hasta
alcanzar un maximo de 91 preguntas. Asi, la entrevista se
realizo de la forma mas natural posible, aportandonos mas
informacion del sujeto para posteriormente abarcar todas
las variables de interés.

Una vez elaborada y revisada la entrevista, se procedio a
la implementacion de la misma al sujeto de interés. Como
se menciond anteriormente, la entrevista fue realizada en
el hogar de la persona entrevistada, ya que se podia gozar
de mayor libertad y de mayor comodidad para la persona.
En primer lugar, la entrevista inici6 con las preguntas
relacionadas con la infancia y posteriormente, se paso a
indagar sobre la adolescencia, edad adulta joven, edad
adulta madura y finalmente, edad avanzada, mas enfocada
hacia la vejez.

La entrevista fue dividida en tres sesiones y grabadas con
consentimiento explicito del entrevistado. En la primera
sesion, se realizaron 20 preguntas iniciales que abarcaban
la infancia, mediante un dispositivo moévil se grababa la
sesion para su posterior transcripcion literal. En la segunda
sesion, se abarcaron otras 20 preguntas relacionadas con la
etapa de adolescencia y se utilizd la misma metodologia
que en la primera fase. Por ultimo, en la tercera y ultima
sesion, se realizaron aquellas Ultimas preguntas que
abarcaban las etapas de adultez y vejez. La duracion total
de la entrevista fue de 3 horas y 30 minutos. Una vez
terminada la entrevista en su totalidad, se pasdé a la
transcripcion de ésta misma, la cual, resultd de gran
complejidad en cuanto a tiempo y en cuanto a extension se
refiere, ya que la entrevista tiene un total de 11.998
palabras para un total de 33 paginas. Posteriormente, se
pasoé a analizar aquellas variables de aquellos autores que
se han comentado con anterioridad. En un primer
momento, se analizaron aquellas lineas de la entrevista
dedicadas a cada una de las etapas antes vistas (infancia,
adolescencia, juventud y vejez). Este proceso se repitio en
diversas ocasiones, cubriendo asi, todas aquellas
aportaciones de los autores mencionados. Se realizaron
busquedas en la entrevista acerca de las tareas evolutivas
de enfocadas en la vejez, en funcion de la etapa en la que
se encontraba el entrevistado (adaptacion a una fuerza
mayor en declive, adaptacion a la jubilaciéon y reduccion
de ingresos, adaptacion a la muerte de la pareja y
viudedad, establecer una afiliacion explicita con el propio

grupo, adoptar y adaptarse a roles sociales de manera
flexible y establecer un habitat fisico de vida
satisfactorio). También se realizaron analisis, sobre los
datos, proporcionados por el entrevistado, a través de las
teorias de Influencias normativas relacionadas con la edad,
influencias normativas relacionadas con la historia e
influencias no normativas. Asimismo, se realizaron
analisis de aquellos mecanismos de adaptacion que ha
realizado el entrevistado (seleccion, optimizacion y
compensacion) y por ultimo, se han realizado analisis
enfocados a la teoria de Erikson, los cuales se relacionan
de manera intrinseca con las teorias evolutivas de
Havighurst.

Consideraciones éticas

El participante consiente explicitamente el uso de la
informacién aportada para fines de investigacion
académica. Se garantizaron la privacidad y el anonimato
del participante en todas las fases del estudio.

Analisis de datos

El analisis sigui6 un enfoque tematico de la entrevista,
segmentada segin las etapas de vida (infancia,
adolescencia, adultez y vejez), tareas evolutivas,
influencias normativas y no normativas, mecanismos de
adaptacion y conceptos de Erikson. Posteriormente, se
agruparon los segmentos en categorias conceptuales, para
identificar patrones significativos y extraer conclusiones
sobre la experiencia de la vejez y la integracion de la vida
segun la octava etapa del desarrollo psicosocial.

Resultados

En la figura 1, se exponen los acontecimientos vitales
mencionados por el entrevistado. Dichos acontecimientos
han supuesto cambios significativos a lo largo de su vida.
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-l Decisidn de no tener Lectura de Tesis,
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Pérdida de empleo. Estabilidad en su vida, Mayor resiliencia.

Fig. 1 - Acontecimientos vitales de la persona entrevistada.

Conteo de lineas de la entrevista segun etapas de la vida
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Fig. 2 - Conteo de lineas de la entrevista, segun las etapas de la vida.
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En la figura 2, se observa el nimero de lineas en las
que el sujeto entrevistado decidio hablar sobre las diferentes
etapas de su vida. En el eje vertical de la grafica (Y)
encontramos el nimero de lineas dedicadas a una etapa en
concreto. Por otro lado, en el eje de las abscisas (X) se
corresponde a las diversas etapas vitales estudiadas.

Asi pues, en la transcripcion de las respuestas, por
parte del sujeto entrevistado, contamos con 511 lineas, de las
cuales, 130 hacen referencia a la infancia, 56 a la
adolescencia, 150 a la adultez joven, 67 a la adultez madura
y 108 a la vejez. Estos resultados indican que el sujeto le da
mayor importancia a la adultez joven (entre los 18 a 40 afios)
y ala infancia (entre los 2 a 17 afios), ya que han sido los

temas de mayor interés para el sujeto entrevistado.
Realizando una comparacion entre estas dos etapas, se
podria confirmar que no hay una diferencia muy
significativa entre ambas. En el caso de la infancia,
contamos con unas 130 lineas, mientras que, en la etapa de
adultez joven, contamos con unas 150 lineas, confirmando
asi, la diferencia de 20 lineas entre las dos etapas. En
resumen, en estas dos etapas de la vida es en donde el sujeto
se ha extendido de forma considerable, recalcando asi, los
momentos y sucesos mas importantes que ha tenido a lo
largo de su ciclo vital.

Conteo de lineas de las diversas tematicas
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Fig. 3 - Conteo de lineas de la entrevista, segiin las diversas tematicas.
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Tabla 1 - Tareas evolutivas de Havighurst. aplicadas al sujeto entrevistado.

Tareas evolutivas Frases del sujeto

(.Haviqhurst)

Adaptarse a una fuerza fisica y “Mi vejez, me gustaria vivirla hasta el
salud en declive. ultimo dia ... eh ... con actividad,

evidentemente, con las limitaciones de la
edad ... espero que las limitaciones no
sean tan significativas”

Adaptarse a la jubilacion y a "Me veo ... eh ... mas o menos con el
unareduccion de ingresos. mismo tipo de vida que llevo ahora, me
veo activo, con ganas de distraerme ...
llevando una vida activa, ojala ...
haciendo mis cosas, mis articulos, mis
viajes y todo este tipo de cosas,
obviamente, ya no estaré pendiente del
trabajo, asi que podré dedicarme Unica y
exclusivamente a las cosas que guiero
hacer”

Establecer una afiliacion explicita | "Sin ser una persona extremadamente
con el propio grupo. extrovertida, he disfrutado de la amistad
yvhe intentado mantener en mi grupo un
buen nivel de sinceridad y confianza”

Adaptarse a la muerte de pareja y| "Aunque no tiene pareja, ha
viudedad. experimentado el dolor por la pérdida de

algunos amigos y seres queridos vy
reconoce gue en todos estos casos, ha
pasado por un periodo de aceptacion y

adaptacion”

Adoptar y adaptarse a “Salir a cenar de vez en cuando ... eh ... ir
rolessociales de manera al cine a ver una pelicula de mi gusto ... ir
flexible. al teatro ... eh ... asistir a charlas de

interes para mi ... disfruto haciendo todo
este tipo de cosas por mi cuenta, por eso
me gusta mi independencia, asi no tengo
que rendir cuentas a nadie”

Establecer un habitat fisico de “En cuanto al deporte, he dejado de jugad
vida satisfactorio. al tenis y lo he sustituido por la natacion”
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Como se puede apreciar en la figura 3, la tematica que mas
destaca la persona entrevistada, es la formacion,
correspondiéndose con las influencias normativas. Por otra
parte, otra de las tematicas que mas expuso la persona
entrevistada es la de su independencia, razon por la cual
decidié no tener hijos y esposa. Por ultimo, otra de las
tematicas expuestas por el entrevistado es la del trabajo,
correspondiéndose  nuevamente con las  influencias
normativas. Los resultados extraidos del conteo de lineas
relacionados con las tematicas, nos aporta informacion
relevante sobre aquellas variables en las que el entrevistado
muestra mas interés y participacion en el transcurso de la
entrevista, hechos que le han marcado de una forma relevante
en todo su ciclo vital.

En la tabla 1, se realizard una agrupacion mas
especifica de los resultados presentados anteriormente,
combinando las tareas evolutivas de Havighurst y la tltima
etapa de Erikson, segun la edad del encuestado.

Por otro lado, se llevd a cabo un analisis de los
diversos factores que determinan el cambio evolutivo. A
través de influencias normativas relacionadas con la edad,
influencias normativas relacionadas con la historia e
influencias no normativas, se profundiza en la historia del
entrevistado y se analizan los cambios evolutivos que han
ocurrido en este. A continuacion, se transcriben algunas frases
extraidas de la entrevista, que constatan de forma evidente los
tres factores del ciclo vital propuestos por Baltes.

-Influencias normativas relacionadas con la edad:

“Yo naci en Cuenca, vinimos a Madrid, eh ... lo
recuerdo, pues, te hablo de ... naci en el 59, entonces, lo
recuerdo como muy pequeiio cuando vine a Madrid eh ... me
parecid, jvamos!, yo vine con 10 afios y ... cruzar las calles
me costaba, pues en Cuenca no habia seméaforos.”

-Influencias normativas relacionadas con la historia:

“Yo, al ser el menor de 5 hermanos, sabia en qué
consistia la dictadura y de qué palo iba ... entonces, los demas
no le daban importancia, pero yo pensaba que esa forma de
vivir la vida no era una forma de vivir en paz, ni de vivir con
tranquilidad.”

-Influencias no normativas:

“Con 53 afios, la empresa donde yo trabajaba entrd en
quiebra y tuve que iniciar una actividad muy distinta a la que
venia realizando durante casi 30 afios.”

Otro de los analisis que se realiza, esta relacionado con el
papel activo que ha tenido el sujeto entrevistado a lo largo de
su vida y que le ha permitido tomar ese control sobre sus
propias decisiones para poder conducir su trayectoria vital a
lo largo del tiempo. Por ende, se procedera a desarrollar los
tres procesos sobre el ciclo vital (seleccion, optimizacion y
compensacion) y se plasman a continuacion (Tur, 2001):

-Seleccion:
“Por eso te digo que decidi no casarme, precisamente por
esta razén, porque sentia que podia perder parte de esa
independencia, pero ahora considero que podria haberlo
intentado.”

-Optimizacion:

“Estudi¢ Biologia, en ese momento, hice también el
Certificado de Aptitud Pedagdgica, que era necesario para
poder ser profesor de instituto, no para tener una plaza, sino
para estar capacitado para ello.”

-Compensacion:
“Yo percibo la soledad como algo necesario, creo que hay
que saber estar solo, porque no toda la gente sabe estar sola
... entonces, de una forma u otra, yo si que la he elegido y sé
estar solo, ademas de que me gusta, por la gran libertad
que me genera.”

Discusion

Teniendo en cuenta que el objetivo principal de este estudio
era analizar varias caracteristicas del desarrollo psicologico
que se manifiestan a lo largo de la vida del encuestado,
especialmente en su edad adulta, analizamos los datos
contenidos en las transcripciones de la entrevista del sujeto y
encontramos que tanto el objetivo como la hipotesis
propuestos en este trabajo, fueron cumplidos de forma
satisfactoria. El entrevistado se encuentra en el nivel § de la
teoria de Erikson, segun los datos extraidos de la muestra
(entrevista). Por ende, podriamos decir que el sujeto
entrevistado se situa en la etapa de Integridad del Yo frente a
desesperanza, ya que se puede situar al individuo en uno de
estos dos polos; veamoslo. El analisis concluye con la
importancia que el sujeto le otorga al aspecto formativo, lo
cual se confirma en la figura 2, ya que si se cuentan las lineas
utilizadas para indicar el aspecto de adultez joven (trabajo,
formacion, familia, dinero, amistades, etc), el resultado es
destacado. Otro tema al que le da una gran importancia es
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sin lugar a duda a la infancia (padres, escolarizacion,
hermanos, enamoramiento, etc.) y a su vejez
(independencia, jubilacion, hobbies, etc.). Por ende,
podemos concluir que la influencia que mas destaca es la
influencia normativa relacionada con la edad, con
independencia en el aspecto de hijos y esposa, el cual formaria
parte de aquellas influencias no normativas, ya que el sujeto
se ha decantado por no casarse ni tener hijos. De acuerdo con
los resultados extraidos de la entrevista con el sujeto, es
posible posicionar al entrevistado en el polo de "integridad del
yo", considerando asi la vida como un todo significativo.
Asimismo, se integra al sujeto entrevistado en la parte mas
distal del polo de “integridad del yo” debido a que siente
arrepentimiento de no haber tomado ciertas decisiones en su
vida, por ejemplo, la de haberse casado y haber formado una
familia.

Esta persona siente que ha merecido la pena vivir y a
pesar de no haberse casado ni de haber tenido hijos, cuya
decision piensa, en la actualidad, que pudo no haber sido la
mas acertada, esta satisfecho con las demas decisiones que ha
ido tomando, dadas las circunstancias en las que se tomaron a
lo largo de su ciclo vital, recalcando asi, la lectura de su Tesis
Doctoral como el dia mas feliz de su vida, hasta la actualidad.
Por otra parte, contempla como un suceso muy negativo, la
pérdida de su empleo a la edad de 53 afios. Como ya se
menciond, el sujeto habla constantemente de su formacion, ya
que para ¢l fue un evento de gran importancia en su vida.
Actualmente contintia escribiendo articulos de investigacion
por su cuenta, goza de excelente salud y practica deportes,
natacion y yoga con regularidad. Asimismo, asegura vivir una
vida muy positiva y feliz sin tener celos de la vida de los
demads. De esto se puede concluir que el entrevistado se
adapto satisfactoriamente y afront6 todos los acontecimientos
de su vida, contando siempre con el amor de su familia y
amigos. A pesar de que el sujeto tomd la decision de no
formar una familia propia, resalta en reiteradas ocasiones que
le hubiese gustado formar una familia cuando tuvo la
oportunidad, pero no lo intentd por no perder independencia.

También recalca que la pérdida de su trabajo a los 53 afios, le
supuso un impacto importante al tener que replantearse su
carrera profesional. Esto le afect6 a nivel emocional, ya que a
esta edad tan critica las posibilidades de encontrar un nuevo
empleo se reducen. Para finalizar, el sujeto entrevistado ha
querido plasmar un mensaje muy positivo, que se puede
apreciar en este parrafo: “La verdad es que ha sido una entre-

vista muy completa ... afiadir algo mas ... pues el hecho de
vivir que es un regalo, por supuesto que hay gente que lo
pasa mal y que deberiamos todos contribuir a hacerle mas
facil la vida a la gente que tenga mas complicaciones, mas
dificultades ... el poder ayudar a los que mas lo necesiten ...
ese mensaje es el que me gustaria transmitir ... intentar que
los demas también disfruten al maximo de la vida, aunque en
muchas ocasiones no es nada facil ... pero en fin, intentar
que todos cooperemos y que podamos hacer un mundo
mas justo”.

En el siguiente esquema, podemos observar el polo de
la octava etapa de Erikson en la que se sitia el
sujeto entrevistado (Integridad del yo frente a desesperacion)
(ver pagina siguiente).

Un aspecto relevante a tener en cuenta durante la realizacion
de la entrevista es la incomodidad ante algunos temas en
cuestion. Por ejemplo, cuando salian temas relacionados con
el enamoramiento o el por qué no ha tenido hijos o esposa, se
noto cierta incomodidad. Respondié a dichas preguntas de
forma incomoda, porque se vio en la “obligacion” de
hacerlo. El entrevistador todo el tiempo recalcé que, si no
queria responder este tipo de preguntas, no lo hiciera. Sin
embargo, dijo que no se preocupara, que queria que saliera
un buen trabajo, aunque su comunicacion no verbal, decia lo
contrario. Por otro lado, se notd cierto dolor y tristeza ante
algunos temas abordados, concluyendo asi, que el sujeto se
reservaba informacion por el gran dolor que pudiera
generarle el externalizar dicha informacion. Por otro lado, es
importante recalcar la aparicion de emociones fuertes y
duraderas ante ciertos temas dolorosos para el sujeto
entrevistado, en donde el entrevistador tuvo que dedicar
tiempo para que la persona se tranquilizara y quisiera seguir
con la entrevista. Asimismo, siempre estuvo con una actitud
receptiva y con un gran interés en seguir con la consecucion
de las preguntas. Sin embargo, un punto negativo a destacar
era el posible “sesgo” que se podria haber producido, pues al
tratarse de una persona conocida, quiza hubiese respuestas
que el entrevistado no hubiese querido que el entrevistador
supiera. Sin embargo, dada su actitud altruista, decidid
responder de forma sincera a todas y cada una de las
preguntas planteadas.
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Resumen

Introduccion: El envejecimiento poblacional es un fenomeno creciente; en Meéxico, los adultos mayores
representaran el 34.2% de la poblacion para 2070. Ante los cambios biopsicosociales de esta etapa, la
resiliencia y la autoestima son factores protectores clave. La evidencia indica que la resiliencia favorece la
adaptacion a la adversidad, mientras que la autoestima contribuye a un envejecimiento exitoso. Comparar estos
recursos entre contextos permite comprender la influencia del entorno. Objetivo: Comparar los niveles de
resiliencia y autoestima en adultos mayores de Mixquiahuala y Tetepango, Hidalgo. Metodologia: Estudio
cuantitativo, comparativo y transversal con 289 adultos mayores. Se aplicaron la Escala de Resiliencia de
Connor-Davidson y la Escala de Autoestima de Rosenberg. Las diferencias entre municipios se analizaron
mediante la prueba U de Mann-Whitney (p<0.05). Resultados: Se identificaron diferencias significativas en
resiliencia (M=171.87; (p<0.001) y autoestima (M=162.39; p=0.008), con valores mas altos en Tetepango.
Conclusion: Existen diferencias significativas en resiliencia y autoestima entre ambos municipios. Los mayores
niveles en Tetepango sugieren la influencia del contexto comunitario, destacando la importancia de factores
sociales y ambientales en el bienestar del adulto mayor.

Palabras clave: Resiliencia Psicologica, Autoimagen, Anciano.

Abstract .
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tapplied. Differences between municipalities were
analyzed using the Mann-Whitney U test (p<0.05).
Results: Significant differences were found in
resilience (M=171.87; (p<0.001) and self-esteem,
(M=162.39; p=0.008), with higher wvalues in
Tetepango. Conclusion: Significant differences in
resilience and self-esteem were observed between
municipalities. Higher levels in Tetepango suggest the
influence of community context, highlighting the
importance of social and environmental factors in older
adult well-being.

Keywords: Resilience, Psychological; Self-Concept;
Aged.

Introduccion

El envejecimiento poblacional es un fendémeno que va en
aumento a nivel mundial. La OMS menciona que esto se
debe a avances en el desarrollo social, econémico y en
servicios de salud; han reducido las tasas de natalidad,
mejorando la esperanza de vida en las personas adultas
mayores, alcanzando los 73,3 afios en 2024, y se prevé
que el mimero de personas de 60 afios 0 mas en todo el
mundo pase de 1100 millones en el 2023 a 1400 millones
para el 2030 (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).
Por otro lado, la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) menciona que, para finales del afio 2070, la
poblacion a nivel mundial de 65 afios o mas alcanzara los
2.200 millones y superara en niimero a los menores de 18
afos (Organizacién de las Naciones Unidas, 2019).

Por consiguiente, el Consejo Nacional de la Poblacion
(CONAPO) menciona que en México existen 17,121,580
millones de personas adultas mayores, lo que representa
el 12.8% de la poblacion total, y asi mismo provee que
para el afo 2030 el pais sea representado por mas
personas mayores que jovenes (0-14 afnos), mientras que
para el 2070 el porcentaje de personas mayores sea del
34.2% (Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores, s. f.).

Mientras que los datos reportados por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en México
en el 2021 senalaron la existencia de aproximadamente
15.1 millones de personas de 60 afios 0 mas, una cifra que
representa cerca del 12% de la poblacion total del pais
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2021).

Por otro lado, en el Estado de Hidalgo habitan mas de
383,033 personas adultas mayores, considerandolas a
partir de los 60 afios; de ellas, el 46.76% son hombres y el
53.24% son mujeres. Se estima que para el 2040 seran
45.964 personas mayores, 12% de la poblacion total
adulta mayor (Gobierno del Estado de Hidalgo, 2023).

Si bien la resiliencia (del verbo en latin resilio, "volver
atras, rebotar") es la capacidad humana de adaptarse
positivamente frente a la adversidad, el trauma, la
tragedia o el estrés significativo. No se trata de evitar el
dolor o ser invencible; se trata de atravesar la crisis,
gestionar las emociones dificiles y salir del proceso con
nuevos recursos y aprendizajes que permitan reconstruir e
incluso transformarse (Clinica de Psicologia de la
Universidad Andhuac, 2022).
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Por ejemplo, en el estudio realizado por Marin Cipriano
en Lima, Perti (2024), se encontr6 un resultado de
resiliencia alta, fundamental para una buena calidad de
vida, ya que pueden ser capaces de reaccionar
favorablemente ante situaciones adversas, lo que
permite vivir de una manera satisfactoria su proceso de
envejecimiento. De igual manera, un estudio realizado
en Tailandia por Ratanasiripong et al. reveldo que los
participantes tenian un alto nivel de resiliencia, lo que
significa que la salud mental de los adultos mayores fue
influenciada de diversas maneras, una de ellas la
resiliencia. Esto muestra que refuerza a los adultos
mayores a manejar y reducir la dificultad de las
situaciones desafiantes.

Por otra parte, la autoestima es un constructo formado
por sentimientos, creencias y pensamientos, ya sean
negativos o positivos, en relaciéon con uno mismo; en
cambio, el bienestar psicologico es el excelente
funcionamiento psicologico asociado a factores como
experiencias que pueden ser positivas o saludables
(Changoluisa & De la Bandera Cabezas, 2022).

La investigacion realizada en Lucan-Ecuador (Noriega-
Duche & Ortiz-Paredes, 2021) muestra que obtuvieron
que el 65.8% presentan autoestima media o normal, por
lo que una buena autoestima funciona como un factor
para que no se vea afectada la salud mental de este
grupo etario. Asimismo, un estudio realizado en Estados
Unidos (Musich, 2022) reportd que la mayoria de las
personas mayores tenian una autoestima satisfactoria;
por ello, la autoestima es considerada un factor esencial
en la vejez; por tanto, es un aspecto relevante para el
éxito y la satisfaccion con la vida. De igual manera, las
puntuaciones mas altas de autoestima se han asociado
con mejoras en la calidad de vida o reducciones en el
uso y el gasto en atencion médica.

En base a lo anterior, la presente investigacion tiene
como objetivo comparar los niveles de resiliencia y
autoestima en adultos mayores residentes de los
municipios de Mixquiahuala y Tetepango, Hidalgo.

Metodologia

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, transversal y comparativo. La muestra final
quedd constituida por 289 adultos mayores residentes de
Mixquiahuala y Tetepango, dos municipios del estado de
Hidalgo. El periodo de recoleccion de datos abarcd de
diciembre de 2024 a noviembre de 2025. Se utilizd6 un
muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionado
por el cumplimiento de los criterios de inclusion: tener 60
afios en adelante, residir en las comunidades mencionadas y
otorgar el consentimiento informado de manera voluntaria.
Aunque el célculo inicial en el software G*Power 3.1.9.7
(con un alpha = 0.4, correlacion de 0.2 y potencia del 96%)
sugeria una muestra de 296 personas (Cardenas Castro &
Arancibia Martini, 2014); el rigor de los criterios de
seleccion ajust6 la cifra final a 289 participantes. Se manejo
una cédula de datos sociodemograficos, que contiene datos
como: lugar de residencia, edad, género, escolaridad,
enfermedad, estado civil y religion.

Se utilizo la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-
RISC 25) en su version validada al espafiol (Connor &
Davidson, 2003; Crespo et al., 2014). El instrumento
consiste en 25 items con un formato de respuesta tipo Likert,
que oscilan entre 0 y 4, donde 0 = “En absoluto”, 1 = “Rara
vez”, 2 = “A veces”, 3 = “A menudo” y 4 = “Casi siempre”.
Los resultados totales se sitlan en un intervalo de 0 a 100; a
medida que el valor obtenido aumenta, se interpreta una
mayor resiliencia en el individuo (Morales Jinez et al.,
2021). Asi mismo, la escala se subdivide en cinco
dimensiones (Broche Pérez et al., 2012). En términos de
validez psicométrica, el alfa de Cronbach ha demostrado ser
consistente en diversas poblaciones, alcanzando un alfa =
0.896 en muestras mexicanas, cifra similar a los estandares
internacionales (0.86 en Espana y 0.89 en EE. UU.).

La evaluacion de la autoestima se llevo a cabo mediante la
Escala de Rosenberg, un instrumento compuesto por diez
reactivos. Este cuestionario emplea un formato de respuesta
tipo Likert (4 = muy de acuerdo, 3 = de acuerdo, 2 = en
desacuerdo, 1 = totalmente en desacuerdo) (De Le6n Ricardi
& Garcia Méndez, 2016). La estructura de la escala es
equilibrada, integrando cinco enunciados de formulacion
positiva y cinco de sentido negativo. Los resultados globales
se agrupan en tres niveles: autoestima alta (30 a 40 puntos),
puntos o menos) (Morales-Caseres et al., 2024). En términos
de wvalidez, el instrumento ha reportado una varianza
explicada del 51.78% y un coeficiente alfa de Cronbach de
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0.75 en contextos chilenos (Rojas-Barahona et al., 2009),
mientras que en la poblacion mexicana alcanz6 un valor
de 0.79, confirmando su idoneidad y fiabilidad para este
estudio (Jurado Cardenas et al., 2016).

La recoleccion de la informacion se efectué mediante
entrevistas estructuradas de caracter individual. En estas
sesiones, el encuestador leyd cada item y registro las
respuestas proporcionadas por los adultos mayores; se
otorgd el consentimiento informado previo a la
aplicacion. En el ambito legal y ético, el proyecto fue
autorizado por el comité de ética en investigacion de la
Escuela Superior de Tlahuelilpan en el XXIV seminario
de investigacion con registro 2024/1/P15, permitiendo la
gestion de accesos con las autoridades competentes y
todos los participantes firmaron el consentimiento
informado. De igual manera, el estudio se aline6 con la
Declaracion de Helsinki (World Medical Association,
2024) y el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo
“De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos”, Capitulo I, Disposiciones Comunes, hace
mencion a 13, 14, 17, 20, 21, 22, los cuales priorizan la
dignidad, el bienestar y los derechos fundamentales de
los sujetos de estudio (Secretaria de Salud, s. f.).

El procesamiento estadistico se realizd mediante el
software SPSS version 27 para Windows. Tras concluir
la recoleccion de informacion, se estructurd una base de
datos para su analisis. Inicialmente, se emple6 estadistica
descriptiva  (frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia central y de dispersion) para caracterizar las
variables sociodemograficas y de estudio. Para
determinar la distribucion de los datos, se aplico la
prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov, la
cual reveld una distribucion no normal. En relacion con
lo anterior, para comparar los niveles de resiliencia y
autoestima por municipio, se utilizé el analisis de U de
Mann-Whitney, considerando significativo cuando p <
0,05.

Resultados

La muestra estd conformada por un total de 289 adultos
mayores, con una edad promedio de 66.94 aios (DE =
5.69), oscilando con un minimo de 60 y maximo de 85
afios. Del total de participantes, el 65.4% son residentes

de Mixquiahuala; sin embargo, en cuanto al nivel de
escolaridad, hay diferencias importantes, pues en
Tetepango predomina la poblacion con estudios a nivel de
primaria y secundaria; sin embargo, en Mixquiahuala se
concentra Unicamente en el nivel de primaria y un
porcentaje alto de adultos mayores sin escolaridad.

Con respecto a su estado de salud, Mixquiahuala presenta
un mayor porcentaje de adultos mayores con alguna
enfermedad, en comparacion con Tetepango, donde
predomina la poblacién que se reporta como sana.

En cuanto al estado civil, en los dos municipios
la mayoria de los adultos mayores se encuentran
casados, pero especificamente en Mixquiahuala se
observa diversidad en las formas de convivencia,
pues hay personas en union libre o concubinato y esta
situacion no se reporta en Tetepango. La descripcion de
otras variables como el género y la religion puede
observarse en la tabla 1. (Siguiente pagina).

En la tabla 2 (pagina sucesiva) se encontr6 la existencia
de una diferencia de medias significativa entre las
variables de Resiliencia y Autoestima, resaltando una

mayor prevalencia en la poblacion de Tetepango
(Resiliencia ~ M=171.87; Autoestima). M=162.39).
Considerando significativo cuando p < 0,05.

En la tabla 3 (pagina sucesiva), al comparar las ciudades,
los adultos mayores residentes en Tetepango presentan
mayores puntuaciones promedio tanto en resiliencia
(M=73) como en autoestima (M=32), en comparacion
con los residentes de Mixquiahuala. En cuanto al género,
no se observan diferencias relevantes, ya que tanto
hombres como mujeres presentan valores similares de
resiliencia (M=68) y autoestima (M=31).

Asimismo, se observa una tendencia ascendente en las
puntuaciones de resiliencia y autoestima conforme
aumenta el nivel de escolaridad. Los adultos mayores sin
escolaridad presentan las medias mas bajas (resiliencia
M=58; autoestima M=28), mientras que aquellos con
educacion universitaria alcanzan los valores mas
altos (resiliencia M=88; autoestima M=36).

Por otra parte, en relacion con la presencia de
enfermedad, los adultos mayores sanos muestran mayores
niveles de resiliencia (M=76) y autoestima (M=33) en
comparacion con aquellos que reportan una enfermedad,
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Nota: f= frecuencia, %=porcentaje, n=289

Fuente: Extraido de base de datos SPSS version 27, 2025

Tetepango Mixquiahuala
Variable
I % I %
Género
Femenino 49 49.0 98 51.9
Masculino 51 51.0 91 48.1
Escolaridad
Sin escolaridad 0 0 33 17.5
Primaria 36 36.0 90 47.6
Secundaria 41 41.0 33 17.5
Preparatoria 20 20.0 21 11.1
Universidad 3 3.0 12 6.3
Enfermedad
Si, controlada. 38 38.0 124 65.6
Sano 62 62.0 65 34.4
Estado civil
Soltero 10 10.0 25 13.2
Casado 53 53.0 90 47.6
Divorciado 14 14.0 8 4.2
Viudo 23 23.0 31 16.4
Unidn libre o
concubino 0 0 > 18
Religion
Catolica 72 72.0 137 72.5
Cristiana 13 13.0 30 15.9
Testigo de
Tehovd 15 15.0 2 1.1
Ateo 0 0 6 3.2
Otra 0 0 14 7.4




0.0.0-0.0 neurama
owo revista electronica de Volumen 13 o Issue 1 « Jun 2026
¥  psicogerontologia

Resiliencia y autoestima en adultos mayores: un estudio comparativo entre contextos locales

Tabla 2. Diferencia de medias de las variables de los adultos mayores segtn la ciudad.

Variable Tetepango Mixquiahuala
u P
M M
Resiliencia 171.87 130.79 6763.500 <.001
Autoestima 162.39 134.99 7611.500 008

Nota: M = Media, U =TU de Mann-Whitney, p = nivel de significancia

Fuente: Extraido de base de datos SPSS version 27, 2025.

Tabla 3. Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas con las medias de la sumatoria

total de resiliencia y Autoestima.

Caracteristica Resiliencia Autoestima
sociodemografica M M
Ciudad

Tetepango 73 32
Mixquiahuala 66 30
Género

Masculino 68 31
Femenino 68 31
Escolaridad

Sin escolaridad 57 28
Primaria 64 29
Secundaria 72 32
Preparatoria 78 33
Universidad 88 36
Enfermedad

Si, controlada. 63 29
Sano 76 33

Estado civil

Soltero 72 33
Casado 70 31
Divorciado 74 31
Viudo 62 29
Unidn libre o 64 30
concubino

Religion

Catolica 69 31
Cristiana 63 29
Testigo de Jehova 73 32
Ateo 80 33
Otra 58 29

Nota: M= Media n=289

Fuente: Extraido de la base de datos SPSS version 27, 2025.
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aun cuando esta se encuentre controlada (Resiliencia M=63;
Autoestima M=29).

Con respecto al estado civil, los adultos mayores
divorciados presentan las puntuaciones mas altas de
resiliencia, (M=74), seguidos por los solteros. (M=72). Por
el contrario, los viudos muestran las puntuaciones mas
bajas (resiliencia M=62; autoestima M=29).

Y referente a la religion, los adultos mayores que se
identifican como ateos presentan las puntuaciones mas altas
(Resiliencia M=80; Autoestima M=33), seguidos por los
testigos de Jehova (Resiliencia M=73; Autoestima M=32).

Discusion

El envejecimiento poblacional es un fenomeno que va en
aumento a nivel mundial, debido a los avances en el
desarrollo social, mejorando la esperanza de vida,
alcanzando los 73,3 afios; de igual manera, se han reducido
las tasas de natalidad. Esto conlleva un aumento de la
demanda de servicios de salud, asi mismo promoviendo un
envejecimiento activo, digno y emocionalmente estable
(Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

La resiliencia y la autoestima son un mediador importante,
ya que los mayores enfrentaran el envejecimiento con una
actitud mas positiva y mostraran emociones mas favorables,
lo que ayuda a expandir y construir sus propios recursos
emocionales, generando asi un sentido de autoafirmacion y
satisfaccion (Xie et al., 2022).

En este estudio se compararon los niveles de resiliencia y
autoestima en adultos mayores residentes de los municipios
de Mixquiahuala y Tetepango, Hidalgo. Los adultos
mayores que participaron tienen una edad promedio de
66.94 aios, la mayor parte residentes de la comunidad de
Mixquiahuala con el 65.4%; no obstante, en Tetepango
predomina la poblacion con estudios a nivel de primaria y
secundaria. Ahora bien, en Mixquiahuala prevalece un
porcentaje alto de adultos mayores con alguna enfermedad;
asimismo, se encontrd existencia de una diferencia de
medias significativa entre las variables de Resiliencia y
Autoestima, resaltando una mayor prevalencia en la
poblacion de Tetepango (Resiliencia M=171.87 y p < .001;
Autoestima M=162.39 y p= .008), considerando
significativo cuando p < 0,05.

En el estudio realizado por Gallardo-Peralta y cols. (2020)
Enfatizan que el envejecimiento no es un proceso uniforme
y que las "particularidades de los contextos culturales" y
geograficos determinan los niveles de éxito en la vejez.
Sugiere que en contextos donde los lazos comunitarios son
fuertes, la resiliencia se ve fortalecida. Al realizar la
comparacion por localidad, se observa una disparidad
significativa: los adultos mayores de Tetepango presentan
niveles de resiliencia M=171.87 y autoestima M=162.39
superiores a los de Mixquiahuala, reforzando la idea de que
el bienestar en la vejez es, en gran medida, un producto de
la interaccion entre el individuo y su contexto local
inmediato.

Por otro lado, en estudio realizado por Grazieli Covre da
Silva y cols. En Tapejara, Parana, Brasil (2024),
encontraron que los adultos mayores presentaron un nivel
satisfactorio de autoestima, resaltando que las mujeres
tienden a presentar mejor autoestima debido a que hay mas
participacion social en comparacion con los hombres. Esto
se debe a que se tiene mas confianza en cuanto a compartir
sus experiencias, mejor capacidad para expresar sus
emociones y establecer vinculos afectivos, lo que crea un
clima propicio para fortalecer la autoestima. Sin embargo,
en el presente estudio no se encontr6 una diferencia
significativa en cuanto al género, ya que hubo equilibrio en
cuanto a la proporcion, ya que tanto hombres como
mujeres presentan valores similares de resiliencia (M=68)
y autoestima (M=31). Por lo cual, la participacion social
equilibrada entre hombres y mujeres puede neutralizar
diferencias tradicionalmente reportadas, que no solo
dependan tinicamente del sexo, sino de factores como redes
de apoyo, integracion comunitaria, entorno cultural
0 experiencias compartidas.

De igual manera, en otro estudio realizado por Henrique
Pereira y Patricia Silva (2021), a hombres mayores
pertenecientes a minorias sexuales en Portugal. Se observo
mayor nivel de resiliencia en hombres bisexuales, ya que
tanto ellos como los que se consideran gay han
desarrollado buenas habilidades de aprendizaje y
afrontamiento para lidiar con su exposicion a doble
estigma, es decir, su orientacion sexual y las caracteristicas
propias del envejecimiento, contribuyendo a una mejor
experiencia de este periodo de sus vidas.

Por otro lado, referente a la educacidn, los resultados
mostraron una tendencia ascendente; a mayor escolaridad,
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mayor resiliencia y autoestima (Universitarios: Resiliencia
M=88, Autoestima M=36). Esto se confirma con el estudio
de Babazadeh y cols. (2025), que encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la educacion y la
felicidad (p < 0.001), quienes sugieren que un mayor nivel
educativo proporciona mejores herramientas cognitivas y
recursos para gestionar desafios, lo cual se traduce en una
mayor autoeficacia y, por ende, en niveles superiores de
autoestima y resiliencia.

Asi mismo, en otro estudio (Ryszewska-Labedzka et
al., 2022) se demostraron diferencias significativas en la baja
autoestima seguin el nivel educativo (6.3% con educacion
secundaria y 17.0% con educacion inferior a secundaria) (p <
0,001); esto indica que, a menor nivel educativo, hay mayor
riesgo de presentar niveles bajos de autoestima.

De acuerdo con los hallazgos de la presente
investigacion, en Mixquiahuala y Tetepango se revela que la
presencia de enfermedad, incluso controlada, impacta
negativamente en las dimensiones psicosociales del adulto
mayor. Ya que los individuos sanos reportaron niveles
superiores de resiliencia (M=76) y autoestima (M=33) en
comparacion con aquellos diagnosticados con alguna
patologia (M=63 y M=29).

Estos resultados coinciden con lo planteado por
otros autores, quienes sostienen que la salud es un
componente intrinseco de la capacidad de adaptacion en la
vejez (Jing & Joo, 2021), ademas de que la enfermedad
representa un obstaculo fisico o una carga en la rutina
cotidiana.

Por lo observado en esta muestra de Hidalgo,
sugiere que el simple hecho de vivir con una condicion
cronica, independientemente de su control clinico, impacta
psicologicamente, deteriorando la percepcion de autoestima
y los recursos resilientes, resaltando la importancia de un
enfoque de atencion que no solo se limite al control
biolodgico.

Sin embargo, segun Musich y cols. (2022) menciona que las
condiciones de salud fisica no se asocian tan fuertemente con
los niveles de resiliencia, disminuyendo la probabilidad de
tener una resiliencia media y alta en un 2-15%; esto sugiere
que probablemente existen otros factores que impactan
mucho mas en la resiliencia y no solamente tener o no una
enfermedad fisica.

Por lo cual, los hallazgos de esta investigacion permiten
identificar diferencias y similitudes en los niveles de
resiliencia y autoestima entre adultos mayores de dos
municipios distintos, lo cual tiene implicaciones directas
para la organizacion de cuidados de enfermeria. Estos
resultados pueden orientar el disefio de intervenciones
psicoemocionales, enfocadas en fortalecer la autoestima y
resiliencia, asi ayudando a la capacidad de afrontamiento y
favoreciendo un envejecimiento exitoso.

De esta forma, el estudio aporta informacion util para
profesionales de las ciencias de la salud y, por ello, como
referencia para futuras investigaciones, que podrian realizar
para estudios longitudinales que analicen la evolucion de la
resiliencia y autoestima a lo largo del tiempo. Esto
permitiria observar como fluctian los niveles de estas
variables a medida que el adulto mayor avanza en el
proceso de envejecimiento o ante cambios en sus
condiciones sociodemograficas.

De igual forma, analizar otras variables que podrian influir
en el nivel de resiliencia y autoestima, como, por ejemplo,
estado funcional o enfermedades cronicas. Otra seria
desarrollar estudios comparativos entre adultos mayores de
entornos rurales y entornos urbanos industrializados, puesto
que, los factores sociodemograficos pueden impactar de
manera distinta dependiendo de la infraestructura, el acceso
a servicios de salud y los lazos comunitarios. Asimismo,
evaluar la  efectividad de intervenciones de
enfermeria dirigidas a aumentar la resiliencia y la
autoestima.

No obstante, el estudio present6d algunas limitaciones, una
de las principales fue la disponibilidad de los participantes
para responder los instrumentos de evaluacion, ya que el
tiempo requerido para su aplicacion influyé en la
disposicion de algunos adultos mayores. En algunos casos,
la extension de los cuestionarios generd cansancio o
desinterés. Asimismo, se identifico que ciertos participantes
mostraron la creencia de que recibiran algin tipo de
compensacion econdémica por contestar los instrumentos.
Estas limitaciones pudieron influir en el tamano de la
muestra y en la disposicion para completar los
instrumentos.

Ademas, debido a que el estudio tuvo un disefio transversal,
la informacién fue obtenida en un Unico momento, lo cual
no permite determinar relaciones causales entre la resilien-
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cia y la autoestima, restringiendo el analisis a la identificacion
de asociaciones o comparaciones entre los grupos estudiados.

Conclusion

En conclusion, los resultados demuestran diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de resiliencia y
autoestima entre adultos mayores de los municipios de
Mixquiahuala y Tetepango, lo que sugiere que el entorno
comunitario ejerce una funcion notable en el desarrollo y
sostenimiento de estos recursos psicologicos. Ademas, la
poblacion de Tetepango presentd puntajes superiores en
ambas variables, lo cual podria asociarse a factores sociales,
culturales o ambientales que benefician una mejor adaptacion
al proceso de envejecimiento. Asimismo, estos resultados
refuerzan la importancia de considerar la resiliencia y la
autoestima como componentes clave del envejecimiento
saludable. Por consiguiente, se vuelve indispensable disenar e
implementar intervenciones de enfermeria adaptadas que
fortalezcan dichas capacidades, especialmente en aquellos
municipios con niveles inferiores, contribuyendo asi a
mejorar la calidad de vida y el bienestar integral de los
adultos mayores. También, estos resultados resaltan la
necesidad de afianzar la investigacion en enfermeria enfocada
en el analisis del entorno y su influencia en el bienestar
emocional, a fin de promover estrategias preventivas y de
promocion de la salud que ayuden a una vejez exitosa,
autonoma y con mayor capacidad de afrontamiento ante los
obstaculos propios de esta etapa de la vida.
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