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RESUMEN 

En este reporte se presenta una propuesta de escala para evaluar representaciones y actitudes ante la 
vejez en su primera versión. El instrumento se desarrolló con una metodología similar a la de otras 
pruebas de frases incompletas, pero en este caso su diseño fue hecho a partir del enfoque de repre-
sentaciones sociales, complementándose con la técnica de Likert. Se identificaron 29 categorías a 
partir de las cuales se elaboró el perfil psicogerontológico de dos grupos diferentes de personas 
adultas mayores, observándose en ambos casos diferencias en las áreas evaluadas, lo que muestra 
que el instrumento es sensible para detectar distintos tipos de perfiles psicogerontológicos indivi-
duales y grupales.  

Palabras clave: Vejez; Test de Frases Incompletas; Tests proyectivos; Representa-
ciones y actitudes. 

 
ABSTRACT 

The present study proposes a first version of a scale to assess attitudes and representations of 

old age. The instrument was developed through a methodology similar to that used in other incom-

plete sentences studies. In the present case, however, the design of the scale was based on the so-

cial representations approach and complemented with the Likert technique. The study led to iden-

tifying 29 categories from which a psycho-gerontological profile was developed on the basis of 

two different groups of older adults. Both groups yielded differences in the areas evaluated 

which shows that the instrument is sensitive enough to detect different types of individuals and 

group psycho-gerontological profiles. 

Key words: Aging; Incomplete Sentences Test; Projective tests; Representations and 
attitudes. 

 
 
ANTECEDENTES 

n una serie de entrevistas que se realizaron a cuarenta y siete especialistas de la psicología en el mun-
do, la mayoría coincidieron en que una de las principales áreas de investigación en un futuro cerca-
no será la vejez y que esto generará un amplio desarrollo de la psicogerontología; además, plantea-

ron que se deberá contar con una base metodológica que permita la vinculación cualitativa y cuantitativa 
(Ardila, 2002).  
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pantla, Edo. de México, correo electrónico: quintanarof@yahoo.com. Artículo recibido el 4 de noviembre de 2011 y aceptado el 26 de marzo 
de 2012. 
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Evaluación psicogerontológica 
y técnicas asociativas 

En relación a lo anterior, se han logrado diversos 
avances en la atención de la población adulta ma-
yor en México que han requerido de instrumentos 
adecuados a los problemas abordados y que han 
abarcado áreas tan diversas como la neuropsico-
logía del envejecimiento (Ostrosky y Lozano, 2011), 
calidad de vida (González-Celis, 2011), prejuicios 
(Mendoza, Martínez y Vargas, 2008), entre otras; 
los instrumentos desarrollados por dichos autores 
proporcionan información cuantitativa y se orien-
tan a aspectos básicamente clínicos en áreas par-
ticulares centradas principalmente en la población 
adulta mayor, pero han dejado fuera aspectos im-
portantes de la vida cotidiana, como el reconoci-
miento de la propia vejez, la relación con la cul-
tura, los cambios en el entorno cotidiano y muchos 
más relativos a la vejez en la población en gene-
ral. Lo anterior permite revisar el modo en que se 
ha trabajado hasta ahora en la evaluación geron-
tológica y psicogerontológica, así como retomar 
algunas formas de evaluación que han quedado 
relegadas aunque no olvidadas, como son las téc-
nicas proyectivas del tipo de frases incompletas, 
pero vistas bajo la perspectiva de la psicología so-
cial y no del psicodiagnóstico clínico  

Los primeros diseños de pruebas y escalas 
proyectivas del tipo de frases incompletas se dise-
ñaron con una orientación clínica. El Test de Fra-
ses Incompletas consiste en un número de frases 
que el examinado debe completar, y explora áreas 
significativas de la adaptación de un individuo a 
situaciones especiales o algún conjunto específico 
de actitudes (Abt y Bellak, 1999). Se han utilizado 
diversas versiones del Test de Frases Incompletas 
para investigar las actitudes de los pacientes hacia 
la intervención de manualidades con terapia artís-
tica (Walter y Jones, 1956), los problemas de me-
moria de información relevante en ancianos (Hart-
man y Hasher, 1991) o las actitudes y visión de los 
niños ante la vejez (Lichtenstein, Pruski, Marshall, 
Cheryl y Plaetke, 2003). En tales estudios se ha 
corroborado que los pacientes difieren en el reco-
nocimiento de las intervenciones recibidas, que hay 
diferencias en distintos grupos de edades en el tipo 
de información que se puede recordar, y que los 
jóvenes valoran mejor su vejez que la que recono-

cen en familiares y conocidos. Según Abt y Bellak 
(1999), este test fue ideado originalmente con la 
intención de obtener material clínico para el diag-
nóstico psicológico de algunos pacientes en una ver-
sión propia de la psicología clínica; dicha versión 
es la más utilizada actualmente y se elaboró me-
diante un sistema de evaluación y agrupamiento de 
reactivos por psicólogos expertos, en especial so-
bre sentimientos y actitudes en áreas de las rela-
ciones interpersonales. 

Bell, en 1978, comentó que aunque la con-
fiabilidad del test de frases incompletas no era muy 
alta, estaba no obstante dentro de lo esperado. Di-
versos estudios han propuesto formas más claras 
de evaluación, pero no difieren significativamente 
de las originales (Churchill y Crandall, 1955; Wood, 
1969); más recientemente, Kenneth, Rogers, Bis-
hop y Lane (2003) mostraron que hay muchos as-
pectos que no se han revalidado ni actualizado en 
los tests que emplean frases incompletas y que se 
requieren mejores criterios de evaluación que los 
que se utilizan normalmente, pues la mayoría de 
las veces dependen de la orientación teórica del 
evaluador. Tanto Morales (1993) como Valerdi 
(2005) reportan tres formas en que deberían ser 
clasificadas las respuestas en este tipo de instru-
mento para su interpretación posterior: por su es-
tructura, por el contenido y por el sustrato, pero 
sigue siendo una propuesta de tipo clínico que 
deja fuera los avances en los estudios sobre la sub-
jetividad y la representación social, que muestran 
lo que colectivamente se reconoce de la vejez en 
la vida cotidiana.  
 
Subjetividad y representaciones sociales 

Al considerar las formas de clasificación de res-
puestas en las técnicas proyectivas, es pertinente 
retomar lo planteado por Moscovici (1986) y Jo-
delet (1986) sobre representaciones sociales, y por 
González-Rey (2009) sobre subjetividad. 

Moscovici (1961/1976) retomó el término “re-
presentaciones sociales”, propuesto por Durkheim 
a principios del siglo pasado, para abordar una se-
rie de fenómenos de la vida cotidiana referentes a 
las actitudes, creencias e ideas de las personas en 
general. Posteriormente, este concepto evolucionó, 
planteándose que las representaciones sociales cons-
tituyen modalidades de pensamiento práctico que 
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se orientan hacia la comunicación, comprensión y 
dominio del entorno social, material e ideal, e in-
cluye características propias en cuanto a la orga-
nización de contenidos, operaciones mentales y ló-
gica. En su sentido más amplio, las representacio-
nes sociales designan una forma de pensamiento 
social (Jodelet, 1986). Por otro lado, se ha retoma-
do la idea de que la subjetividad es un tipo de fe-
nómeno propiamente humano que surge cuando las 
producciones simbólicas de naturaleza cultural des-
piertan o estimulan alguna forma de respuesta emo-
cional humana; no se considera a la subjetividad 
como sinónimo de distorsión, de lo caótico o de lo 
no objetivo, pues si no hay respuesta emocional an-
te las expresiones culturales no se estaría ante un 
caso de expresión de la subjetividad (González-
Rey, 2009). 

Considerando lo planteado tanto por Mosco-
vici como por Jodelet, se pueden identificar dife-
rentes métodos cualitativos y cuantitativos que se 
emplean en el estudio de las representaciones so-
ciales, incluidos los de recolección del contenido 
de una representación que considera dos grandes 
categorías: la primera abarca los métodos interro-
gativos que contienen la entrevista, el cuestiona-
rio, las tablas inductivas, los dibujos y soportes 
gráficos y las aproximaciones monográficas (téc-
nicas etnográficas, encuestas sociológicas y análi-
sis históricos); la segunda se refiere a los métodos 
asociativos e incluye las asociaciones libres y las 
cartas asociativas (Guerrero, 2007).  

Sobre la base de diversas técnicas como las 
ya mencionadas, se han llevado a cabo numerosas 
investigaciones para estudiar la subjetividad y las 
representaciones sociales en diferentes grupos de 
edad –incluidos los ancianos–, evaluados mediante 
frases incompletas (Andrés, 2002; Berriel, 2007; 
Lezama, Ochoa y Torres, 2008; Salvarezza, 1998, 
2002; Zarebski, 2005), pero en todos estos casos 
se trabajó con instrumentos de frases incompletas 
elegidas mediante juicios de expertos y sin haber-
las evaluado mediante algún otro procedimiento. 
Otras investigaciones se han enfocado a analizar 
las representaciones sociales que tienen los niños 
y jóvenes (Andrés, Gastrón, Oddone y Vujosevich, 
2003), las representaciones de tres grupos gene-
racionales (Duque, 2002), la salud y la representa-
ción social de la vejez (Nieto, Cerezo y Cifuentes, 

2006) y la manera en que los menores incorporan 
la representación de la vejez (Monchietti y Sán-
chez, 2008); no obstante, en estos casos se traba-
jó mediante grupos focales, entrevistas abiertas, 
análisis de contenido y técnicas proyectivas grá-
ficas, como el Test de la Figura Humana. De igual 
modo, se siguieron utilizando métodos cualitati-
vos en grupos de diferentes generaciones, lo que 
sienta un precedente para realizar futuras investi-
gaciones comparativas. 
 
Evaluación de las representaciones 
y actitudes sobre la vejez 

En México, el trabajo de Mendoza y cols. (2008) 
ha permitido disponer de una serie de instrumen-
tos elaborados a partir de escalas de actitudes y 
cuestionarios tipo falso-verdadero para evaluar el 
prejuicio del viejismo, pero estos instrumentos son 
de respuesta cerrada y no proporcionan informa-
ción de forma natural y amplia acerca de lo que 
se reconoce de la vejez. Tarrés (2001) ha comen-
tado la necesidad de respetar un enfoque científi-
co en el que se pueda realizar investigación cuali-
tativa más dinámica y menos cerrada por esque-
mas predeterminados, respetando así lo que surge 
de los procesos psicosociales.  

El instrumento aquí propuesto, según lo plan-
teado por Barbero (2003), la técnica de Likert tam-
bién será de ayuda para la investigación geronto-
lógica. Por lo anterior, la finalidad de este reporte 
es mostrar un instrumento de evaluación de repre-
sentaciones y actitudes ante la vejez para elaborar 
un perfil psicogerontológico, tanto en población 
adulta como adulta mayor, que complemente la 
batería de instrumentos y tests psicológicos para 
la evaluación, investigación y atención de la pobla-
ción añosa. En este sentido, se propone elaborar un 
instrumento del tipo de frases incompletas utili-
zando criterios cuantitativos y cualitativos, más 
que clínicos, para elaborar perfiles psicogerontoló-
gicos. El instrumento así elaborado permitirá com-
parar grupos de población adulta mayor con dife-
rentes características, lo que servirá de referencia 
al identificar la sensibilidad del instrumento para 
comparar tales grupos en relación a la represen-
tación que tengan de la vejez. 
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MÉTODO 

Participantes 

Los criterios bajo los cuales se eligieron a los par-
ticipantes a evaluar fueron los siguientes: 

a) De inclusión. Participaron todas las per-
sonas que pudieran tener contacto regular con per-
sonas adultas mayores, ya sea en la vida cotidia-
na o familiar, que fuesen funcionales y capaces de 
completar de manera verbal o escrita las frases en 
los reactivos. 

b) De exclusión. Se excluyeron de la mues-
tra las personas que mostraran indicios de deterio-
ro cognitivo o de limitaciones conceptuales por su 
educación. 

c) De eliminación. Quedaron igualmente fue-
ra de la muestra todos los casos que no cumplie-
ran los criterios para completar los reactivos, los 
dejaran inconclusos o los completaran con mono-
sílabos o palabras repetidas. 

Para la construcción de la escala del tipo de 
frases incompletas se trabajó con el siguiente pro-
cedimiento por etapas en el que se incluía la vali-
dez y confiabilidad del instrumento: 
 
Procedimiento 

Muestreo de estímulos 

Se realizó una revisión de diferentes fuentes psi-
cosociales de la vida cotidiana, con contenidos re-
lativos a la vejez y el envejecer, que hicieran refe-
rencia al modo en que se les representa y las acti-
tudes que se tienen ante estos conceptos; al efec-
to, se trabajó revisando y analizando los conteni-
dos de canciones, chistes, programas de televisión, 
películas, anuncios y comerciales, spots políticos, 
obras de arte, cuentos, dichos populares, notas en 
revistas y otros recursos que se considerasen im-
portantes. De estos elementos, se eligieron expre-
siones o frases que plantearan una idea positiva o 
negativa en relación a la vejez. Para esto, se soli-
citó la participación de profesores, alumnos o es-
tudiantes graduados que trabajaran con población 
adulta mayor con el fin de recolectar el material 
necesario. Se procuró elegir los reactivos sin de-
finirlos ni agruparlos en una categorización pre-
via, pero respetando su sentido. En esta etapa se 
comenzó la validación del contenido del instru-

mento, pues al tener completada la recolección de 
los reactivos, se les presentó a un grupo de treinta 
y dos profesionales de la salud que trabajaban con 
adultos mayores, que incluía enfermeras, psicólo-
gos, trabajadoras sociales y médicos de centros 
comunitarios, centros de salud y hospitales regio-
nales, mismos que fungieron como jueces para va-
lorar si las frases correspondían a expresiones so-
bre la vejez y personas adultas mayores. Sus co-
mentarios permitieron la modificación de la redac-
ción de los reactivos. 
 
Elaboración del listado 

Una vez validada la serie de reactivos, se proce-
dió a elaborar un listado de todas las expresiones 
resumidas en una sola frase u oración. No se dis-
cutió, juzgó ni se explicó nada acerca de la vejez 
en este proceso, sino simplemente se describieron, 
identificaron y reportaron las expresiones según se 
iban aclarando. Se eligieron expresiones que se 
plantearan en una sola frase y una sola idea; por 
ejemplo, “la mayor parte de las veces las perso-
nas adultas mayores se cansan”, o bien “las perso-
nas mayores no entienden a los jóvenes”.  
 

Eliminación de expresiones similares 

Se realizó un cotejo de similitudes, sinónimos, ex-
presiones equivalentes o ideas parecidas, y se eli-
minaron las expresiones que se repetían, fueran 
semejantes o en las que se expusieran explicacio-
nes o aclaraciones en relación a la vejez. Se pro-
curó respetar la variedad de temas, opiniones, ex-
presiones, creencias, juicios y demás que se halla-
ban en los elementos recolectados. 
 

Depuración de reactivos 

En esta etapa, se procedió a elaborar un listado 
de reactivos potencialmente útiles, procurando con-
servar la mayor variedad de los temas identifica-
dos en los materiales revisados durante el mues-
treo de estímulos. En este punto, se procuró con-
servar asimismo la diversidad de contenidos identi-
ficados en los mensajes referentes a la vejez, de 
tal forma que se pudiese reconocer en su origen 
la representación que se tuviera de ella, sin res-
tringirla a una visión predeterminada explícita-
mente. La lista inicial integró más de quinientos 
veinte reactivos. 
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Identificación de reactivos significativos 

en un primer piloteo 

Utilizando el método para el diseño de escalas de 
actitudes tipo Likert, se procedió a elegir una mues-
tra mínima de cien participantes para aplicarles los 
reactivos elegidos en la primera depuración; este 
primer bloque de participantes se eligió de manera 
intencional y diferenciada, según las posibilidades 
reales de participación por tiempo y disponibilidad. 
Se procuró incluir personas de diferentes edades 
(trabajadores, estudiantes, amas de casa, emplea-
dos, profesionistas en activo o jubilados). Dada la 
cantidad de reactivos, se trabajó hasta en tres se-
siones según la edad de los participantes. 

Posteriormente, se formaron por convenien-
cia al menos cuatro grupos de diferente edad y gé-
nero, con un mínimo de 440 participantes que fun-
gieron como jueces; los rangos de edad fueron, a 
saber: 17-25, 35-55, 60-75 y mayores de 76 años. 
Una vez evaluados los listados de reactivos por 
cada uno de los jueces, se procedió a analizar la 
significancia de los mismos mediante el análisis de 
valores extremos, según la técnica Likert. Este pun-
to es central, pues los reactivos se analizaron em-
pleando paquetes estadísticos, sin seguir criterios 
clínicos de evaluación por jueces, como cuando 
se elaboró el Test de Frases Incompletas de Sacks, 
y como se ha hecho en la mayoría de los tests o 
escalas desiderativas o tipo expresiones incomple-
tas; en este caso, los criterios de elección de los 
reactivos se consideraron con significancia esta-
dística si mostraban diferencias al comparar sus 
valores extremos. 
 

Segundo piloteo  

Se elaboró una segunda lista preliminar, consis-
tente solamente en 145 reactivos estadísticamente 
significativos, y se volvió a aplicar a un segundo 
bloque de participantes con las mismas característi-
cas que el primero. En este punto, se trabajó en la 
validez de constructo; a partir de los resultados, se 
elaboró un instrumento integrado en una sola ver-
sión de 116 reactivos, aplicable a todos los posi-
bles participantes, reactivos que se consideraron 
como indicadores de representaciones sociales y 
no de psicopatología o disfuncionalidad. También 
se revisaron los criterios de calificación para cal- 

cular la confiabilidad de los jueces en las evalua-
ciones de los reactivos, depurándose el listado para 
una versión final. Los reactivos utilizados en este 
piloteo fueron los que tuvieron significación esta-
dística, pero sin tener necesariamente algún sen-
tido o claridad teórica. 
 
Tercer piloteo en versión preliminar  

Se volvió a elegir una muestra de 120 participan-
tes para probar la mencionada versión final del 
instrumento de 116 reactivos. Una vez aplicada, se 
procedió a realizar dos análisis complementarios. 
En el primero, se agruparon los reactivos por los 
temas que los relacionaran y se uniformó la can-
tidad de cuatro reactivos por cada categoría iden-
tificada, formando así un total de 29 categorías. Se 
hizo un análisis comparativo de estos resultados y 
se elaboró un formato para diseñar el perfil psico-
gerontológico que pudiera obtenerse. 

Al momento de evaluar los reactivos, se ca-
pacitó a un grupo de ocho jueces formados en pa-
rejas, a quienes se solicitó que evaluaran las ex-
presiones con que se completaron los reactivos 
del test (FIIRAV), sobre la base de su experiencia, 
indicadores y juicio práctico, siguiendo un proce-
dimiento similar al que se utiliza para evaluar un 
test de frases incompletas, pero considerando tam-
bién valores positivos y teniendo en cuenta facto-
res tales como el contexto de vida del evaluado, 
las respuestas inadecuadas, las referencias incon-
gruentes y las manifestaciones de conflicto, de a-
cuerdo con la siguiente escala para la respuesta de 
cada una de las frases:  

(2) Altamente positivo. Parece exponer muy 
buenas relaciones, afectos y propuestas para ma-
nejar de manera original y satisfactoria sus condi-
ciones cotidianas. 

(1) Positivo. Expone con satisfacción, de ma-
nera simple, tranquila y adecuada las relaciones 
que ha tenido y las condiciones en que vive.  

Sin conflicto. Ningún trastorno o malestar sig-
nificativo observado en esta área. 

(–1) Levemente perturbado. Manifiesta insa-
tisfacción en esta área y expresa ligero conflicto o 
malestar, pero es capaz de manejarlos sin alguna 
ayuda en especial a pesar de expresar una ligera 
inconformidad, agresión o tristeza. 
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(–2) Seriamente afectado. Parece necesitar  
apoyo social o ayuda profesional para manejar con-
flictos sociales, interpersonales o emocionales en 
esta área, expresados básicamente como rechazo 
social, soledad, agresión o tristeza. 

(X) Se ignora. Pruebas insuficientes. Debido 
a las respuestas, no es posible evaluar. 

Para que el evaluador pudiera asignar los va-
lores –2 o 2, se le recomendó que se preguntara 
si, dentro del contexto general desde el cual res-
ponde el examinado, hay otras respuestas que pue-
den ser más extremas o muestren mayor malestar; 
si no las hay, entonces se ponderan con 2; de lo 
contrario, se ponderan con 1, según los criterios 
señalados para la asignación de puntuaciones. Du-
rante la capacitación de las parejas de evaluadores 
se les señaló la importancia de que a lo largo de la 
evaluación se observase el fluir de las expresiones 
afectivas para identificar la carga emocional pre-
dominante; esta observación permite identificar si 
lo que se destaca emocional o efectivamente es 
soledad, agresión, tristeza u otra forma de vínculo 
interpersonal. 

La puntuación máxima que se puede tener 
por área es 8 puntos y la mínima es –8. Se puede 
hacer la interpretación por separado y obtener la 
puntuación del perfil para la evaluación en conjun-
to. El perfil puede ser por participante o por grupo. 

Al terminar de calificar y sumar las puntua-
ciones por área, se elaboró el perfil resultante, para 
lo cual bastaba con marcar la puntuación positiva 
o negativa máxima obtenida en cada una de las 
áreas. 
 
Fase de prueba comparativa de la versión final 

del instrumento 

Al finalizar esta versión del instrumento, se apli-
có a dos grupos diferentes y se compararon los per-
files obtenidos. Se eligieron dos grupos de muje-
res adultas mayores de edades similares: uno de 24 
integrantes de población abierta que asistía al pro-
grama de psicología del envejecimiento de una clí-
nica universitaria, y el otro de 18 integrantes que se 
dedicaban a la prostitución y vivían en una casa-
hogar de la qua salían para ejercer tal actividad. 
Los grupos fueron elegidos por conveniencia y con 

fines comparativos, procurando que fueran perso-
nas funcionales e independientes. 
 
 
RESULTADOS 

En este reporte se presenta un primer análisis de 
resultados del Test de Frases Incompletas para Iden-
tificar Representaciones y Actitudes ante la Vejez 
(FIIRAV), que será complementado con otros aná-
lisis en reportes posteriores. Primeramente se cal-
culó la confiabilidad entre jueces para los grupos 
de edad con los que se trabajó; luego, se agrupa-
ron los reactivos para organizarlos en categorías 
y así poder elaborar un perfil. Dado el tipo de ins-
trumento, el coeficiente de confiabilidad se calcu-
ló con un rho de Spearman para cada pareja de jue-
ces al evaluar los instrumentos de los cuatro gru-
pos de edad con los que se trabajó en las fases 
preliminares, siendo los resultados obtenidos de 
0.77 para el grupo de 17 a 25 años, 0.81 para el de 
35 a 55 años, 0.81 para el de 60 a 75 años y 0.79 
para el grupo mayor a 76 años, lo que coincide con 
lo planteado por Bell (1978), razón por la cual es-
tos valores de confiabilidad se consideran útiles 
para los fines del reporte. Posteriormente, y siguien-
do un proceso similar al que se siguió cuando se 
elaboró el Test de Frases Incompletas de Sacks, se 
procedió a agrupar de manera equitativa los reac-
tivos en diferentes categorías. 

Los primeros resultados no muestran dife-
rencias importantes en relación a los conceptos de 
“adulto mayor”, “viejo”, “anciano” o “persona en-
vejecida”, incluidos en la redacción de las frases. 
Para agrupar los reactivos, se calculó la correla-
ción de todos los reactivos entre sí y se eligieron 
los que tenían una relación significativa entre ellos; 
en este caso, el criterio fue tanto estadístico como 
de juicio de expertos, cuidando que hubiera consis-
tencia temática entre los reactivos. En este senti-
do, no se halló inconsistencia entre los juicios y 
la significancia estadística, pues las correlaciones 
eran claras y variaban entre 0.40 y 0.52; este pro-
cedimiento permitió identificar veintinueve cate-
gorías representacionales o actitudinales, mismas 
que se muestran en la Tabla 1.  
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Tabla 1. Lista de categorías representacionales identificadas. 

 
1. Concepción y reconocimiento de la vejez. 
2. Recreación y tiempo libre en la vejez. 
3. Satisfacción en la vejez.  
4. Afectividad y enamoramiento. 
5. Trabajo y jubilación. 
6. Reconocimiento del cuerpo. 
7. Salud y bienestar. 
8. Atención y servicios a la vejez. 
9. Vivienda y ambiente. 
10. Cultura y tradición. 
11. Relaciones familiares. 
12. Relaciones generacionales. 
13. Sexualidad. 
14. Muerte y duelo. 
15. Espiritualidad y religión. 

 
16. Eventos significativos. 
17. Cambios personales. 
18. Socialización y soledad. 
19. Comunicación personal. 
20. Calidad de vida. 
21. Reflexión y sabiduría. 
22. Abuelidad. 
23. Autonomía y funcionalidad. 
24. Futuro y perspectiva. 
25. Cuidadores. 
26. Percepción personal del propio envejecer. 
27. Imaginario y representación de la vejez.  
28. Convivencia y vida cotidiana. 
29. Perspectivas temporales. 

 
Como muestra de definición de estas categorías, 
se presentan los siguientes ejemplos: 

Concepción y reconocimiento de la vejez. Con-
junto de ideas, expresiones, afectos, reconocimien-
to de indicios /o reporte de acciones o hechos con 
los cuales la persona hace referencia a lo que pien-
sa de la vejez en general o indica que reconoce su 
presencia. 

Recreación y tiempo libre en la vejez. Con-
junto de ideas, expresiones, afectos o reportes de 
acciones o hechos con los cuales la persona expo-
ne lo que representa tener tiempo disponible y ac-
ceso a posibilidades de recreación. 

Algunos ejemplos de reactivos y respuestas 
obtenidas son los siguientes: 

 

Al pensar en mi vejez…  

a) me preocupa lo que pudiera suceder. 
b) me preparo para seguir estando saludable. 
c) me doy cuenta que no estoy preparada. 
 

Lo más importante para los ancianos…  

a) es su salud. 
b) es que se les pueda ayudar. 
c) es que sigamos siendo independientes. 
 

La vida diaria para las personas mayores…  

a) es muy difícil. 
b) es estar es su casa. 
c) requiere convivir con gente joven. 
 

Envejecer quiere decir…  

a) llegar al final de la vida. 
b) estar enfermo y deprimido. 
 

c) terminar el ciclo de la vida. 
 

Como puede apreciarse, las opciones con que se 
completa la frase son variadas y muestran diversas 
formas de reconocer o valorar la vejez. También 
se puede observar que en las expresiones que com-
pletan los reactivos se expresan distintas cargas 
afectivas; pero un detalle importante es que en va-
rias expresiones se identifican diferentes formas 
de responder ya sea en primera o en segunda per-
sona; también se identifican expresiones de proac-
tividad o de pasividad; de igual modo, se respon-
de con preocupación o con confianza; y por últi-
mo, se puede apreciar una postura centrada en el 
pasado, el presente o el futuro. Todas estas opcio-
nes amplían las posibilidades de un análisis cua-
litativo de las expresiones recolectadas. 

Como ejemplo del perfil psicogerontológico, 
se muestra la Figura 1, en la cual se detalla el per-
fil promedio de las puntuaciones de un grupo de 
veinticuatro mujeres adultas mayores de población 
abierta, con un rango de edad de 60 a 81 años, fun-
cionales e independientes. 

En este grupo se puede notar que las puntua-
ciones máximas se refieren a la satisfacción con 
la vejez y abuelidad, con una puntuación de 3, se-
guidos de comunicación y espiritualidad y religión, 
con una puntuación promedio de 2. Las puntua-
ciones más bajas corresponden a salud y bienes-
tar, muerte y duelo, con puntuaciones promedio 
de –2, y autonomía y funcionalidad, con –1. 
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Fig. 1. Perfil psicogerontológico promedio obtenido mediante el test FIIRAV-I en un grupo de adultas mayores de 
población abierta. 
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PUNTUACIONES
NEGATIVAS                               POSITIVASACTITUDES EVALUADAS

 
 

En el grupo de población abierta se evalúan con 
la puntuación promedio más alta la recreación y el 
tiempo libre, la satisfacción en la vejez, la espiri-
tualidad y abuelidad, la afectividad y el enamora-
miento; también se valora mejor el reconocimiento 
del propio cuerpo y las perspectivas futuras y tem-

poralidad. La satisfacción, la afectividad, la espi-
ritualidad y la abuelidad son las áreas que obtie-
nen las mayores puntuaciones. En las puntuacio-
nes negativas sobresalen la salud, la muerte y el 
duelo. En las áreas restantes se estuvo cerca de un 
nivel de relativa indiferencia. 

 
Fig. 2. Perfil psicogerontológico promedio obtenido mediante el test FIIRAV-I en un grupo de adultas mayores pros-

titutas. 
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En la Figura 2 se presenta el perfil del segundo 
grupo, con edades de 61 a 78 años, formado por 
mujeres dedicadas a la prostitución. En este caso, 
se evalúan con una puntuación alta la recreación 
y el tiempo libre, la satisfacción y la atención y ser-
vicios a la vejez, así como la espiritualidad y abue-
lidad; en el caso de la reflexión y sabiduría, la pun-
tuación alta se otorga a la vejez en general, pero 
no a la propia.  

En las puntuaciones negativas sobresalen el 
reconocimiento del cuerpo, la salud y el bienestar, 
la muerte y el duelo, la sexualidad y los eventos 
significativos, con una puntuación promedio cer-
cana a –2. Reconocen haber vivido sucesos dolo-
rosos, no disfrutar sanamente de la sexualidad y 
varias lamentan la muerte de padres, hijos, pareja 
y compañeras. Las áreas donde hubo actitudes casi 
neutras fueron las de afectividad y enamoramien-
to, y ligeramente superior a un valor neutro las de 
trabajo y jubilación. 

El instrumento propuesto es sensible a las di-
ferencias de actitudes ante la vejez en los dos gru-
pos evaluados. Las respuestas escritas mostraron 
el sentido que podían tener las expresiones mani-
festadas en relación con los diferentes temas. Ade-
más, en ambos grupos los perfiles individuales mos-
traron consistencias entre sí, las que se podrían 
abordar a partir de un análisis hecho a partir de 
las representaciones sociales. Con estas observa-
ciones, se confirman la utilidad y sensibilidad del 
instrumento para diferenciar las actitudes y repre-
sentaciones que pudiesen tener distintos grupos 
de personas. 
 
 
DISCUSIÓN 

Los resultados muestran que es posible construir 
un instrumento de tipo proyectivo a partir de las re-
presentaciones sociales de la vejez que, además, 
hace posible contar con aportaciones metodológi-
cas tanto cualitativas como cuantitativas para eva-
luar actitudes ante ella. Sin embargo, el instrumen-
to, dada su naturaleza, no puede considerarse co-
mo estandarizado, lo que podría investigarse des-
pués, pero sí se puede obtener información de un 
perfil psicogerontológico a manera de indicadores 
psicosociales y no de diagnóstico.  

Es importante señalar que es necesario lle-
var a cabo una revisión de los reactivos en función 
de ser significativos estadísticamente, o de tener 
sentido teórico en relación a las representaciones 
sociales. 

El FIIRAV-I permite reconocer e identificar 
otros aspectos del envejecimiento generalmente pa-
sados por alto en las evaluaciones psicogerontoló-
gicas. Las actitudes de las adultas mayores dedi-
cadas a la prostitución, evaluadas con el FIIRAV-I, 
reflejan el tipo de sucesos vividos a lo largo de su 
vida, y se pueden apreciar diferencias con las adul-
tas mayores con otro estilo de vida. 

El primer grupo de adultas mayores valora 
mejor las relaciones como abuelas y su satisfacción 
con la vejez, en comparación con el segundo gru-
po, lo que también muestra el tipo de relaciones 
interpersonales que pueden construir y las rela-
ciones familiares que es posible observar en cada 
grupo.  

Por ser de naturaleza proyectiva, se requiere 
mucha práctica para evaluar el instrumento, pero 
los evaluadores, conforme adquieren esa experien-
cia, mejoran su nivel de confiabilidad. En esta pri-
mera versión del FIIRAV-I debe revisarse su apli-
cabilidad en otros contextos, y sustentar mejor las 
propiedades psicométricas del instrumento una vez 
complementado con análisis multivariados, prime-
ro de forma exploratoria y después confirmatoria. 

Al revisar las expresiones con que se com-
pletaron las frases se pudo observar una consis-
tencia en las áreas evaluadas en cada grupo. Por 
otro lado, también fue posible apreciar si las expre-
siones se planteaban desde la primera o tercera 
persona, lo que puede ser tomado como un indi-
cador de qué tan responsable es la persona de su 
propia vejez.  

Hay áreas en que ambos grupos puntúan de 
manera similar, pero en las respuestas escritas se 
magnifican las diferencias. Esto se notó con ma-
yor claridad en las áreas de abuelidad, eventos sig-
nificativos y percepción del propio envejecimien-
to. Ser abuelas es un suceso que les cambia la vida, 
pero, en el caso del primer grupo, sus integrantes 
reportaban el hecho con mayor satisfacción que 
el segundo, pues afirmaban que no les gustaría que 
sus nietos supieran su actividad. En cuanto a la per-
cepción del propio envejecimiento, el grupo de po-
blación abierta había estado dispuesto y preparado 
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para llegar a la vejez, pero el segundo reconocía 
haber llegado por las circunstancias, y muchas de 
ellas no imaginaban llegar a esa edad. Estos re-
sultados, así como las puntuaciones obtenidas, pue-
den ser considerados como indicadores o referen-
tes-guía para planear estrategias de atención. 

Hay dos aspectos importante en los presen-
tes resultados. Uno es que en el muestreo de estí-
mulos se pudo obtener una serie de expresiones que 
quedaron incluidas en la versión final, y permi-
tieron retomar aspectos generalmente poco consi-
derados en la evaluación de las personas adultas 
mayores, tales como la vivienda y el ambiente, la 
espiritualidad, los eventos significativos y el reco-

nocimiento de la propia vejez. El otro aspecto es 
que en el instrumento quedaron incluidos reacti-
vos que correspondían a áreas que se pueden con-
fiabilizar con otros instrumentos y que se refieren 
a la satisfacción en la vejez, las relaciones genera-
cionales, los cuidadores, la soledad, el trabajo y la 
jubilación, entre otros. 

Actualmente se está trabajando en la aplica-
ción del instrumento a otros grupos generaciona-
les y profesionales que estudian la salud y el en-
vejecimiento, pero se recomienda realizar más es-
tudios con otras poblaciones para recabar análisis 
cualitativos y cuantitativos complementarios. 
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