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Quejas subjetivas de memoria y riesgo 
psíquico de envejecimiento patológico en 

adultos mayores
Subjective complaints of memory and psychic risk of 

pathological aging in older adults

Gabriela Maria Di Renzoa 

Resumen
La investigación analizó la relación entre las quejas subjetivas de memoria (QSM) y 
los factores de riesgo psíquico de envejecimiento patológico o factores psíquicos 
protectores para el envejecimiento (FAPPREN). Un alto porcentaje de la población 
mayor manifiesta una pérdida subjetiva de memoria en ausencia de una alteración 
objetiva de la misma. Las diferentes investigaciones son poco esclarecedoras respec-
to a la relación que existe entre las QSM, el deterioro cognitivo y dimensiones tales 
como: depresión, personalidad, calidad de vida, etc. Es por esto por lo que se conside-
ra que junto con el factor cognitivo es necesario considerar otros factores como los 
que se refieren a las condiciones psíquicas de las personas en su envejecer. La pobla-
ción en estudio fue de 100 AM de la ciudad de Rosario. Los instrumentos usados fue-
ron FAPPREN, MFE, BMT, MMSE, AIVD, GDS y un cuestionario sociodemográfico clí-
nico. El método usado fue mixto, cualitativo-cuantitativo, descriptivo y correlacional. 
Los resultados evidencian que no se encontró una correlación significativa entre las 
QSM y la memoria objetiva. Se demostró que las QSM se correlacionaron de manera 
positiva con los factores de riesgo psíquico de envejecimiento patológico y, por último, 
se determinó que las QSM están asociadas a la variable educación como el único 
factor sociodemográfico con variación significativa.

Palabras clave: envejecimiento patológico; factores psíquicos protectores para el en-
vejecimiento; memoria.

Abstract
This research analyzed the relationship between QSM and the Psychic Risk Factors of 
Pathological Aging or Psychic Protective Factors for Aging (FAPPREN). A high percentage 
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of the elderly population manifests a subjective memory loss in the absence of an objec-
tive memory alteration. The different investigations are not very enlightening regarding 
the relationship that exists between QSM, cognitive deterioration and dimensions such 
as: depression, personality and quality of life, etc. This is why it is considered that togeth-
er with the cognitive factor it is necessary to consider other factors such as those that 
refer to the mental conditions of people in their aging. The study population was 100 AM 
from the city of Rosario. The instruments used were FAPPREN, MFE, BMT, MMSE, AIVD, 
GDS and a clinical sociodemographic questionnaire. The method used was mixed, 
qualitative-quantitative, descriptive and correlational. The results show that no signifi-
cant correlation was found between QSM and objective memory. It was shown that the 
QSM were positively correlated with the Psychic Risk Factors of pathological Aging and 
finally it was determined that the QSM were associated with the education variable as 
the only sociodemographic factor with significant variation.

Keywords: pathological aging; protective psychic factors for aging; memory.

Introducción

Una preocupación constante que presen-
tan las personas mayores es el manteni-
miento de las funciones cognitivas, espe-
cialmente las de la memoria. De hecho, la 
memoria es una de las funciones que 
ninguna persona quiere perder con el 
paso del tiempo. Si bien las quejas subjeti-
vas de memoria (QSM) pueden presen-
tarse a cualquier edad, actualmente co-
bran importancia las que se presentan en 
personas de más de 60 años, puesto que 
podrían perfilarse como precursores po-
tenciales de deterioro cognitivo o incluso 
de la enfermedad de Alzheimer (Schultz 
et al., 2016). Los estudios establecen que 
son muy comunes en personas mayores 
(Balash et al., 2013) y la mayoría coinci-
den en señalar que la prevalencia, para 
la población mayor, se encuentra entre 
el 25% y el 50% (Jonker et al., 2000); 

además las QSM tienden a aumentar con 
la edad (Vestergren y Nilsson, 2011; Bolla 
et al., 1991). Desde el punto de vista so-
cioepidemiológico, las quejas de memoria 
se asocian a una edad avanzada, bajo ni-
vel educativo y género femenino (Montejo 
Carrasco, 2015). Las vivencias de las QSM 
están muy lejos de ser inocuas y pueden 
estar relacionadas con dificultades en las 
actividades de la vida diaria, síntomas 
afectivos y un mayor riesgo de disminu-
ción cognitiva a lo largo del tiempo. En 
este aspecto, las preocupaciones de los 
adultos conllevan altos niveles de frustra-
ción y un costo emocional negativo tan 
importante que la mayoría de las veces 
impacta hasta en los vínculos sociales 
(Hill, 2018). Asimismo, la irrupción de las 
QSM en la vida diaria, más allá de que la 
persona se sienta caratulada como des-
pistada o desmemoriada, genera una 
gran ansiedad y angustia psicológica que 
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retroalimenta aún más los problemas de 
memoria (Mol et al., 2008). 

Quejas subjetivas de memoria

Las quejas de memoria son vivenciadas 
por un conjunto muy heterogéneo de 
personas que son capaces de apreciar 
los propios olvidos y manifestarlos sin 
ninguna evidencia de enfermedad neu-
rodegenerativa. Esta capacidad de au-
toobservación es la que permite com-
parar el funcionamiento de la memoria 
actual en relación con desempeños an-
teriores. De aquí que implica la concien-
cia, la autoevaluación y las creencias 
que tiene una persona sobre la compe-
tencia de su memoria en la vida diaria 
(Genziani et al., 2013).

El concepto es mencionado por pri-
mera vez por Reisberg al describir los 
criterios de la primera y segunda fase 
de la Escala Global de Deterioro para la 
Demencia Degenerativa Primaria dividi-
da en siete fases (Reisberg et al., 1982). 
Tras esta descripción inicial las diferen-
tes experiencias de déficit cognitivo 
subjetivo se han ido conceptualizando 
como deterioro cognitivo subjetivo, dis-
minución de la memoria subjetiva (MS), 
deterioro subjetivo de la memoria y 
QSM, entre otras terminologías (Abdul-
rab y Heun, 2008). A pesar de que ac-
tualmente ninguna definición ha sido 
universalmente aceptada, se asume 
que las QSM representan cambios suti-
les en la memoria que pueden caer por 
debajo de los umbrales de detección de 

pruebas cognitivas (Jessen et al., 2014). 
Las QSM se engloban en lo que se de-
nomina metamemoria, que se define 
como: “El conocimiento y el manejo de 
los procesos, la ejecución y los conteni-
dos de la propia memoria. Se trata de la 
valoración subjetiva de los rendimientos 
de la propia memoria” (Madrid Salud, 
2006, p. 9). 

Las QSM pueden definirse como 
“una manifestación de la percepción 
que [el sujeto] tiene sobre el rendimiento 
de su memoria” (Montejo, Montenegro, 
Sueiro-Abad y Huertas, 2014, p. 320) y 
comprende el juicio que la persona rea-
liza sobre su rendimiento en relación 
con su memoria, la subjetividad de este 
juicio y el objeto de la queja, que son, en 
definitiva, los olvidos mismos (Monte-
negro Peña, 2016). En cuanto al juicio, la 
queja supone una creencia o un saber 
de la persona, que puede expresarse en 
forma global ante una pregunta o refe-
rirse a hechos más puntuales. La subje-
tividad se refiere al conocimiento que la 
persona tiene de su propia memoria y 
está en relación con su personalidad, 
con su estadio emocional y con el cono-
cimiento que la persona posee de su 
salud cognitiva y de su salud en general 
(Montenegro Peña, 2016). Respecto a 
los olvidos, abarca olvidos de nombres, 
no recordar dónde se dejan las cosas, 
olvido de actividades como cerrar el gas 
o las ventanas, no recordar lo que se 
tiene que hacer, etc. Estos problemas de 
memoria afectan al desarrollo de la vida 
cotidiana de las personas y tienen una 
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incidencia directa en su autonomía, su 
posibilidad de interacción con el entor-
no, su autoestima y, en definitiva, en su 
calidad de vida (Montejo Carrasco, 
2015, p. 112).

Las QSM son incluidas como criterio 
de determinados cuadros clínicos en rela-
ción con el deterioro cognitivo leve (DCL) 
y al trastorno neurocognitivo leve del 
DSM V (Montenegro Peña, 2016). A lo 
largo de los años la evolución del con-
cepto QSM ha ido integrando no solo a 
la memoria, sino también a otros proce-
sos cognitivos. Además, se ha ampliado 
el concepto abarcando tanto al intere-
sado como al informante (Montejo Ca-
rrasco, 2015).

Memoria subjetiva y memoria 
objetiva

La validez de las quejas subjetivas (QS) 
como manifestación de la memoria ob-
jetiva (MO) sigue siendo todavía hoy un 
debate abierto. Kahn et al. (1975) fue-
ron los primeros en informar por pri-
mera vez de la disociación entre me-
moria subjetiva (MS) y MO. Una de las 
controversias existente es si las quejas 
subjetivas están relacionadas con el 
rendimiento cognitivo real y, por lo 
tanto, si podrían predecir una declina-
ción cognitiva futura o demencia. En 
los principales estudios que han revisa-
do las investigaciones al respecto, algu-
nos encuentran asociaciones significa-
tivas entre QSM y rendimiento objetivo, 
mientras que en otras las asociaciones 

son muy bajas. Los resultados de las 
investigaciones no son concluyentes 
porque los diversos tipos de trabajos 
muestran diversos resultados. Estas 
diferencias pueden ser explicadas, en 
parte, por las diferencias metodológicas, 
las habilidades cognitivas evaluadas, los 
instrumentos utilizados, las característi-
cas y las edades de las poblaciones estu-
diadas, y, además, porque las quejas de 
memoria podrían señalar más la con-
cepción y la percepción que se tiene de 
la propia memoria que del propio rendi-
miento cognitivo. Por otro lado, las que-
jas pueden tener relación con otras fun-
ciones cognitivas como la memoria de 
trabajo, la velocidad de procesamiento 
de la información, la atención, etc. (Bra-
ver y Barch, 2002). Además, a nivel indi-
vidual algunas personas pueden consi-
derar que su memoria funciona bien y 
esto no cotejarse con la realidad de to-
dos los días en la que pueden presentar 
dificultades. Así también es posible que 
las personas se quejen de su memoria y 
esto no se corrobore con pruebas obje-
tivas. 

Se podría pensar en las QSM como 
un grupo heterogéneo, en personas de 
hecho heterogéneas, en el que inter-
vienen múltiples variables asociadas. 
Dentro de estos diferentes estudios se 
acuerda que la depresión es generadora 
de una vulnerabilidad cognitiva en el su-
jeto. Otros autores asocian, además, la 
depresión al espacio vital y a la actividad 
social del adulto. En cuanto a la persona-
lidad, la dimensión más asociada con las 
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quejas es el neuroticismo y la conciencia. 
Por último, considerando la calidad de 
vida, también se han estudiado variables 
predictoras como el estrés, el sueño, la 
percepción de la salud física, el senti-
miento de soledad, el sentimiento de 
bienestar, el sentido de la vida y los este-
reotipos subjetivos del envejecimiento. 
Todas estas variables dan cuenta de que 
las QSM se asientan en una multiplicidad 
de factores que al interactuar entre sí 
determinan la gravedad de las mismas y 
la afectación de la calidad de vida de las 
personas mayores. De aquí que se pueda 
pensar en las QSM como un verdadero 
síntoma complejo.

Las QSM y los factores 
psíquicos protectores para el 
envejecimiento (FAPPREN)

La visión de las QSM desde la complejidad 
se fundamenta en una mirada interdisci-
plinar del sujeto envejeciente en el que 
convergen el campo biológico, el socio-
cultural y el de la salud mental, en conso-
nancia con un nuevo enfoque de la geron-
tología. Este nuevo rumbo, que incorpora 
la dimensión subjetiva en interacción con 
los otros campos, propone un abordaje 
interdisciplinar (Zarebski, 2011). El desa-
rrollo de las ciencias de las últimas déca-
das del siglo pasado y los nuevos paradig-
mas científicos han permitido superar los 
esquemas simplistas y entender el proce-
so de envejecimiento en su complejidad 
multidimensional y enriquecerlo con mo-
delos interdisciplinarios de abordaje. De 

aquí que el propósito de la gerontología 
como disciplina sea “dar cuenta del ‘indi-
viduo’ biopsicosocial que envejece, es de-
cir, poner el acento en la interrelación y la 
integración del ser humano como totali-
dad indivisa” (Zarebski, 2005, p. 162). 
Desde esta mirada, la psicogerontología 
considera al envejecimiento como un tra-
bajo psíquico en el que el sujeto enveje-
ciente elabora las marcas biológicas y 
sociales en tanto sostiene su propia 
identidad. De aquí que la vejez deba ser 
considerada desde su trama multicausal, 
desde los múltiples factores que la consti-
tuyen. 

Desde este fundamento teórico es 
posible considerar las QSM en relación 
con las condiciones psíquicas de las 
personas envejecidas, condiciones que 
favorecen o dificultan el trabajo psíquico 
de envejecer. En su trabajo, Zarebski 
(2015) considera determinadas caracte-
rísticas de la personalidad, cuyos indica-
dores son denominados factores psíqui-
cos protectores para el envejecimiento. 
Estos factores desarrollados por el sujeto 
a lo largo del curso de la vida y que con-
tinúan siendo procesados en la vejez se 
proponen como una guía para la cons-
trucción de un envejecimiento saluda-
ble frente a los avatares del envejecer, 
como señales que alientan a revisar el 
mapa o cambiar el rumbo a tiempo. Su 
contracara son los factores de riesgo psí-
quico de envejecimiento patológico, que 
manifiestan determinadas características 
de personalidad generadoras de con-
diciones de vulnerabilidad emocional, 
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creencias distorsionadas del envejeci-
miento y problemas de vínculos con los 
otros. Los factores que integran el FA-
PPREN son los siguientes: disposición al 
cambio; autocuestionamiento; autoin-
dagación; reflexión y espera; riqueza psí-
quica y creatividad; pérdidas, vacíos, 
compensación con ganancias; autocui-
dado y autovalidez; posición anticipada 
respecto a la propia vejez; posición anti-
cipada respecto a la finitud; vínculos in-
tergeneracionales; y diversificación de 
vínculos e intereses. En relación con el 
presente estudio, un envejecimiento 
normal se corresponda con estas condi-
ciones psíquicas, como la capacidad de 
autocuestionarse, la capacidad reflexiva 
y la flexibilidad, acompañada de condi-
ciones de personalidad. Desde el punto 
de vista de la neurogénesis y la plastici-
dad neuronal, en el curso de la vida el 
sujeto forjará un cerebro flexible en la 
medida en que el sujeto también lo sea. 
Se trata, en definitiva, de considerar en el 
sujeto la existencia de una reserva hu-
mana que incluye la reserva cognitiva. 
Esta mirada se debe tener en cuenta es-
pecialmente en problemáticas como la 
memoria que, tal como ya se mencionó, 
deben integrar, más allá del aspecto 
cognitivo, el aspecto psíquico de los AM, 
puesto que solo esta mirada integral y 
compleja puede dar cuenta de la proble-
mática de esta población en su totalidad. 
Por consiguiente la investigación, en rela-
ción con las QSM, fue guiada por los si-
guientes interrogantes: ¿cuál es la rela-
ción entre las QSM y los factores de 

riesgo psíquico de envejecimiento pato-
lógico?, ¿cuál es la relación entre las 
QSM y el rendimiento objetivo de la me-
moria en el grupo de las personas mayo-
res en estudio? y ¿qué relación existe 
entre las QSM y las características socio-
demográficas en el grupo de mayores en 
estudio?

Población y muestra

La población de referencia estuvo com-
puesta por adultos de 60 años o más de 
la ciudad de Rosario, provincia de Santa 
Fe, Argentina. Se trató de una muestra 
no probabilística constituida por 100 
personas que, en su mayoría, concu-
rrían habitualmente a los centros de ju-
bilados de la ciudad de Rosario.

Método e instrumentos

La investigación se enmarcó en un enfo-
que mixto, cualitativo-cuantitativo y el 
alcance fue descriptivo y correlacional. 
Como herramientas para medir los fac-
tores protectores se utilizó el Inventario 
de Factores Psíquicos Protectores para 
el Envejecimiento (FAPPREN) de Za-
rebski y Marconi (2017). Para evaluar las 
QSM se utilizó el Cuestionario de Fallos 
de Memoria de la Vida Cotidiana (Me-
mory Failures of Everyday [MFE]) de 
Sunderland, Harris y Gleave (1984) para 
población española (Montejo Carrasco, 
Montenegro Peña, Sueiro Abad y Fer-
nández Blázquez, 2011). La memoria 
objetiva se midió con el Test Conductual 
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de Memoria Rivermead (The Rivermead 
Behavioural Memory Test [RBMT]) de 
Wilson, Cockburn y Baddeley (1985), 
adaptado para su utilización en España. 
Para el cribado se utilizó el Mini Mental 
State Examination (MMSE) de Folstein 
et al. (1975), la Escala de Actividades 
Instrumentales de la Vida Diaria (Law-
ton y Brody, 1969), la Escala de Depre-
sión Geriátrica (GDS) de Yesavage, Brink, 
Rose, Lum, Huang, Adey y Leirer (1982) 
y un cuestionario sociodemográfico-clí-
nico y neuropsicológico.

Resultados

El promedio de edad de la población fue 
de 72,99 años. La mayoría fue de género 
femenino. El 39% de la población poseía 
estudios terciarios, universitarios o pos-
universitarios, el 35% solo primaria, el 
25% primaria y secundaria, y el 1% pri-
maria incompleta.

En relación con el Cuestionario de 
Fallos de Memoria de la Vida Cotidiana 
(MFE), el valor total promedio del MFE 
de toda la población en estudio fue de 9 
(± 5.94 desvío estándar). De los tres 
factores que posee el MFE, se observó 
que el factor 2 (reconocimiento de luga-
res y personas) contribuyó en muy pe-
queña proporción al total de las QSM de 
la población en estudio. En cuanto a los 
factores sociodemográficos, se observó 
solamente una diferencia significativa 
en el valor total del MFE cuando se com-
paraba el nivel educativo terciario con el 
universitario (p 0.0286). Las personas 

con nivel educativo universitario o supe-
rior poseían valores de QSM significati-
vamente más bajos que aquellos con 
estudios terciarios (p 0,0285). Se en-
contró que esta diferencia se debía 
principalmente a la memoria relaciona-
da con el recuerdo de actividades (fac-
tor 1), que tomaba valores significativa-
mente más altos en aquellas personas 
con estudios terciarios, valores medios 
para los que tenían estudios escolares y 
valores significativamente más bajos 
para las personas con estudios universi-
tarios.  

En referencia al Test Conductual de 
Memoria de Rivermead (RBMT), el valor 
promedio del RBMT Global para la po-
blación de AM analizada fue de 8.8 ± 
2.74, mientras que el RBMT Perf. tomó 
un valor de 19.16 ± 4.5.

En cuanto al Inventario de Factores 
Psíquicos Protectores para el Envejeci-
miento (FAPPREN), su valor total fue de 
61.08 ± 8.97. Por lo que respecta a los 
niveles, el elevado (45%) fue cercano a 
la mitad de la población, siguiendo el 
moderado (37%) y el escaso (18%) con 
una menor incidencia. En lo tocante al 
FAPPREN y los factores sociodemográ-
ficos, no se encontró ninguna vincula-
ción entre los ítems del instrumento y la 
variable género. Para edad se encontró 
correlación débil pero significativa y ne-
gativa con el ítem 4. Asimismo, la varia-
ble educación se relacionó de manera 
significativa y positiva con los factores 1, 
2, 4, 5, 6, 7, 9 y 10. Se observó que el MFE 
se relaciona de manera inversa con el 
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FAPPREN. Se encontró que el MFE total 
es significativamente mayor para las 
personas con FAPPREN escaso (14 ± 
5.96), en relación con las personas con 
el FAPPREN moderado y elevado (8.97 
± 6.03 y 7.022 ± 4.66, respectivamen-
te). Entre las personas con FAPPREN 
escaso y moderado no hay diferencias 
significativas en los valores del MFE en-
contrados. Este comportamiento se 
mantiene para los 3 factores que con-
forman el MFE. Cuando se compara el 
FAPPREN escaso con el FAPPREN ele-
vado, se observa una diferencia signifi-
cativa respecto al MFE total. Cuando se 
realiza el desglose del MFE en factores, 
se encuentra que aquellos que tienen 
FAPPREN escaso comparándolo con el 
elevado presentan diferencias significa-
tivas en los tres factores. 

Cuando se comparó el MFE, el RBMT 
y el FAPPREN, se encontró que tanto el 
MFE total como los factores que la con-
forman se relacionaron de manera sig-
nificativa y negativa con el FAPPREN to-
tal. En cuanto al MFE total y el RBMT 
global, no se encontró ninguna relación 
entre estas variables. Entre el RBMT y 
FAPPREN se encontró una relación sig-
nificativa y positiva.

Discusión de resultados

Por lo que concierne al MFE, los datos 
obtenidos indican que la población es-
tudiada posee menos QSM comparán-
dola con el estudio de Montejo Carrasco 
et al. (2011) con población española, 

que obtuvo una media de 21.85 (± 9.13), 
si bien las poblaciones son muy diferen-
tes en número y características. En rela-
ción con el MFE, el valor más alto se ob-
tuvo en el factor 3 (monitorización de la 
comunicación), con una diferencia poco 
significativa respecto al valor del factor 1, 
y muy significativa respecto al valor del 
factor 2. De esto se puede concluir que 
la población en estudio presenta mayo-
ritariamente alteraciones debidas a los 
olvidos en lo tocante al seguimiento de 
la comunicación, que involucran áreas 
como la memoria a corto plazo, la me-
moria de trabajo, las funciones ejecuti-
vas y los componentes atencionales. 
Por otra parte, el MFE se relacionó signi-
ficativamente con el factor educación. 
La mayoría de los estudios han estable-
cido una asociación de bajo nivel edu-
cativo y QSM, especialmente en estu-
dios basados en población (Jonker et 
al., 2000; Montejo Carrasco et al., 
2017). Sin embargo, otros autores en-
contraron resultados opuestos (Comijs 
et al., 2002). Los resultados obtenidos 
en la población en estudio se pueden 
explicar teniendo en cuenta que, desde 
el punto de vista de un sujeto complejo, 
se forjará un cerebro flexible en la me-
dida en que el sujeto también lo sea. El 
achatamiento del mundo psíquico en 
sujetos con vínculos monótonos o con 
tendencia a la simplificación presentan 
igualmente un mundo neuronal chato, 
rígido y empobrecido (Zarebski, 2015, 
2019). Esto sucede debido a que, des-
de el punto de vista de la plasticidad 
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neuronal, en la educación están impli-
cados, entre otros, la capacidad de au-
tocuestionarse, la capacidad reflexiva, 
la flexibilidad, etc. 

En relación con el RBMT, el valor ob-
tenido no presenta diferencias significa-
tivas con el estudio de Montejo Carrasco 
et al. (2017), que fue de 7.86 (± 2.24). 
Vinculando el RBMT con el MFE no se 
encontró una asociación significativa 
entre las QSM y la MO. La mayoría de los 
trabajos de investigación sobre este 
vínculo tampoco encuentran asociacio-
nes fuertes entre MO y MS (Crumley et 
al., 2014; Hessen et al., 2015; Mías, 
2015). 

En cuanto al FAPPREN, al comparar 
el estudio realizado en la ciudad y provin-
cia de Buenos Aires (Zarebski, 2015) se 
presenta una diferencia significativa en la 
distribución por niveles, pero no hay dife-
rencia significativa en la media y desvío. 
La variable educación mostró una corre-
lación significativa y positiva con los fac-
tores con casi todos los ítems, demos-
trando que a medida que se posee mayor 
nivel educativo, aumentan la mayoría de 
los factores protectores. 

Vinculando el FAPPREN con RBMT y 
MFE se demostró que cuando disminu-
yen los factores protectores, aumentan 
las QSM. Dicho de otra manera, a mayor 
QSM mayor riesgo psíquico de envejeci-
miento patológico. Por otra parte tam-
bién se evidenció que según aumentan 
los factores protectores para el enveje-
cimiento, aumentan también los valores 
de la memoria objetiva.

Conclusión

La relevancia de las QSM en cuanto 
manifestación subjetiva de la propia 
percepción y vivencia de los olvidos co-
tidianos se debe a que no solo afectan a 
la calidad de la vida diaria de las perso-
nas mayores, sino también suponen su 
posible validez como indicador de dete-
rioro cognitivo. Por otra parte, las QSM 
generan un impacto a nivel emocional y 
vincular, entre otros, que puede condu-
cir a una autopercepción negativa del 
mismo sujeto y de su vínculo con el en-
torno. 

En referencia a las preguntas plan-
teadas, el estudio no encontró una co-
rrelación significativa entre las QSM y la 
memoria objetiva; mostró que las QSM 
se correlacionaron de manera positiva 
con los factores de riesgo psíquico de 
envejecimiento patológico; y, por último, 
determinó que las QSM estuvieron aso-
ciadas a la variable educación como el 
único factor sociodemográfico con va-
riación significativa.

Las QSM no ocurren en un vacío 
psicológico, sino que están incrustadas 
en el curso de la vida de un sujeto com-
plejo. De ahí que este constructo haga 
referencia a una construcción multifac-
torial en la que están implicados una 
combinación de factores psicológicos, 
cognitivos, emocionales, sociales, edu-
cativos, ecológicos y socioeconómicos. 
Estos factores interactúan entre sí para 
determinar la gravedad de las QSM. 
Esto evidencia la necesidad de contar 
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con una comprensión integral de las 
QSM en el contexto de una mirada glo-
bal y compleja hacia el adulto mayor y 
el envejecimiento. El estudio evidencia 
que someterse a una vida poco flexible, 
sin autocuestionamientos, con estí-
mulos ambientales pobres, creencias 
rígidas y cristalizadas, sin preparación 
cognitiva, afectiva y vincular es lo que 
podrá ir preparando las condiciones 
para el deterioro cognitivo y presagia 
un envejecimiento patológico. Los fac-
tores protectores ante el envejecimien-
to informan acerca del sostenimiento o 
incremento de la complejidad de un 

sujeto para compensar la pérdida de 
los mecanismos biológicos. En la po-
blación en estudio quedó demostrado 
que las QSM habitan en un sujeto inca-
paz de dar lugar a las dimensiones que 
protegen de los avatares que implican 
las marcas del tiempo en el cuerpo, en 
la vida psíquica, en la vida espiritual y 
en los vínculos sociales. Justamente 
estos resultados advierten acerca de la 
importancia de valorar no solo la reser-
va cognitiva que posee un sujeto, sino 
la reserva humana constituida por esta 
complejidad de factores que interac-
túan entre sí.
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