
Carreras: 
• Especialización en Psicogerontología
• Especialización en Psicogeriatría
• Doctorado en Investigación 

Gerontológica



EQUIPO DE INVESTIGACIÓN INICIAL: 

• DIRECCIÓN: GRACIELA ZAREBSKI. ALICIA KABANCHIK. ARACELLI MARCONI

• INVESTIGADORES MYRIAM MONCZOR, LAURA SALATINO, RICARDO TORNATORE.
• EQUIPO MULTICÉNTRICO



EQUIPO MULTICÉNTRICO
CABA:
• Proyecto SUMA
• Edificio Manantial. 
• Grupo Montalto
• ALMA
• Neurología Pirovano 
• Pacientes y grupos particulares de 

nuestros investigadores
• Hogar San Martín
• Talleres de UMAI

PROV. DE BS. AS.
• Residencia San José Ciudadela
• Hogar San Diego, Vicente López
• Clínicas particulares Mar del Plata
• Talleres Univ. Atlántida Mar de Ajó
• Clinica Cristaldi. La Plata

RAFAELA

ROSARIO

SANTA FE

USHUAIA

TRELEW

SANTIAGO CHILE

URUGUAY

Directores, docentes y alumnos de las 
carreras de Cs. del Envejecimiento y 
de la Universidad en general.



EJES PARA LA FUNDAMENTACIÓN

• PARADIGMA DE LA COMPLEJIDAD Y DEL CURSO DE LA VIDA. 

• ENTRAMADO BIOLÓGICO - BIOGRÁFICO DEL SUJETO.

• SUPERACIÓN DE PARADIGMAS ACTUALES DETERMINISTAS Y REDUCCIONISTAS QUE NO 
ABARCAN EL ENTRAMADO BIO-PSICO-SOCIAL. 



INTERROGANTES INICIALES: 

• DESDE QUÉ BASE DE PERSONALIDAD Y RED VINCULAR UN EVENTO VITAL PRODUCE EL QUIEBRE 
DE LA IDENTIDAD HACIA EL DETERIORO COGNITIVO? 

• CÓMO SE VA GESTANDO LA VULNERABILIDAD DEL SUJETO A LO LARGO DEL CURSO DE LA VIDA?



OBJETIVOS:

• GENERAL:

• IDENTIFICAR ENTRAMADOS BIO-PSICO-SOCIALES COMUNES, EN EL CURSO VITAL DE LAS 
PERSONAS MAYORES CON TRASTORNO NEURO-COGNITIVO MAYOR, DE TIPO DEGENERATIVO.



ESPECÍFICOS:
- GENERAR UN PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DEL GRUPO DE SUJETOS CON DIAGNÓSTICO DE TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR, DE 

TIPO DEGENERATIVO.

- DESCRIBIR Y CATEGORIZAR LOS ELEMENTOS COMUNES EN EL PROCESO DE CONSTRUCCIÓN DE LA IDENTIDAD Y LAS MODALIDADES DEL 
NARCISISMO. 

- DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO PSÍQUICO CON MAYOR PREVALENCIA EN LA POBLACIÓN EN ESTUDIO. 

- IDENTIFICAR EVENTOS ESTRESANTES Y TRAUMÁTICOS ASOCIADOS AL CURSO VITAL DE LOS SUJETOS CON DETERIORO COGNITIVO 

- DESCRIBIR LA CANTIDAD Y CALIDAD DE LAS REDES VINCULARES A LO LARGO DE SU HISTORIA VITAL. 

- DETERMINAR HISTORIA DE PATOLOGÍAS PREEXISTENTES Y SUS TRATAMIENTOS

- EXPLORAR GRADO DE MENTALIZACIÓN Y EXPRESIVIDAD EMOCIONAL, A LO LARGO DE LA HISTORIA VITAL DE LOS SUJETOS EN ESTUDIO.

- EXPLORAR LA RELACIÓN ENTRE LAS VARIABLES Y CATEGORÍAS EN ESTUDIO, EN FUNCION DEL ESTADÍO DE DETERIORO Y EL GÉNERO.



VARIABLES/ CATEGORÍAS EN ESTUDIO: 

• PERSONALIDAD: A) FACTORES DE RIESGO PSÍQUICO DE ENVEJECIMIENTO PATOLÓGICO. B) 
MODALIDADES DEL NARCISISMO.  C) RASGOS DE PSICOSOMÁTICA SEGÚN ESCUELA DE PARÍS. 
D) ALEXITIMIA.

• EVENTOS ESTRESANTES Y/ O TRAUMÁTICOS. 

• REDES VINCULARES

• PATOLOGÍAS PRE EXISTENTES 



3 PROYECTOS CONVERGENTES:

1. ESTUDIO LONGITUDINAL – RETROSPECTIVO A PARTIR DE INFORMANTES CLAVES:

SUCESOS DE VIDA Y RIESGO PSÍQUICO EN ADULTOS MAYORES CON DIAGNÓSTICO DE TRASTORNO NEURO-
COGNITIVO MAYOR, DE TIPO DEGENERATIVO, QUE EVOLUCIONÓ HACIA UN ESTADIO MODERADO O SEVERO

• MUESTRA: 

PERSONAS MAYORES CON DIAGNÓSTICO DE TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR, DE TIPO DEGENERATIVO, 
EN ESTADIOS 6 Y 7. SE ENTREVISTARÁ A INFORMANTES (FAMILIAR DIRECTO Y/O CUIDADOR PRINCIPAL) CON 
CONOCIMIENTO CERCANO DE GRAN PARTE DE LA TRAYECTORIA VITAL, ANTES Y DESPUÉS DEL DETERIORO. 



HERRAMIENTAS: 
• - HISTORIA DE VIDA 

• - CUESTIONARIO SOCIODEMOGRÁFICO QUE INCLUYE SUCESOS TRAUMÁTICOS, LISTADO DE 
PATOLOGÍAS ORGÁNICAS Y PSÍQUICAS

• - INVENTARIO FAPPREN ABREVIADO (FACTORES PSÍQUICOS PROTECTORES PARA EL 
ENVEJECIMIENTO) 

• - ESCALA DE SUCESOS TRAUMÁTICOS

• -GRUPOS FOCALES, A PARTIR DE INFORMANTES CLAVES (CUIDADORES PRINCIPALES/FAMILIARES). 

AL INFORMANTE SE LE APLICARÁ LA ESCALA DE ZARIT. 



CONDICIÓN DE INCLUSIÓN
• QUE LA PERSONA CUENTE CON UN DIAGNÓSTICO DE  DEMENCIA Y EVOLUCIÓN, EN BASE A: 

• -HISTORIA CLÍNICA

• -LABORATORIO

• -NEUROIMAGEN 

• EVALUACION NEUROCOGNITIVA COMPLETA O  SCREENING BÁSICO (MMSE, TEST DEL RELOJ, 
EGD, FLUENCIA VERBAL, ETC. )



2. RECONSTRUCCIÓN DEL CURSO VITAL EN PERSONAS CON 
DIAGNÓSTICO DE TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR, DE TIPO 
DEGENERATIVO, EN ESTADIO MODERADO O SEVERO. 

MUESTRA: 

• PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD CON SEGUIMIENTO CERCANO DE LA TRAYECTORIA VITAL DE PERSONAS 
MAYORES CON DIAGNÓSTICO DE TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR, DE TIPO DEGENERATIVO, EN ESTADIOS 6 Y 7, 
ANTES Y DESPUÉS DEL DETERIORO. 

HERRAMIENTAS: 

- ENTREVISTA A PROFESIONALES (NEURÓLOGOS, PSIQUIATRAS, PSICÓLOGOS, GERIATRAS, GERONTÓLOGOS, TERAPEUTAS 
OCUPACIONALES, ENFERMEROS, ETC.).

- ANÁLISIS DOCUMENTAL: HISTORIAS CLÍNICAS (DIAGNÓSTICO CORROBORADO COMO EN LA LÍNEA 1). REGISTROS DE 
SEGUIMIENTOS.  

• CUESTIONARIO AD HOC



3. ESTUDIO LONGITUDINAL PROSPECTIVO EN PERSONAS CON 
OLVIDOS BENIGNOS, O NORMALES PARA LA EDAD. BIFURCACIONES 
EN EL POSIBLE CAMINO HACIA EL DETERIORO COGNITIVO. 

MUESTRA: 

• PARTICIPANTES EN TALLERES PREVENTIVOS EN ÁMBITOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONES DIVERSAS. A PARTIR DE 50 
AÑOS.

• REQUISITOS DE INCLUSIÓN: 

• -LABORATORIO

• -NEUROIMAGEN 

• -CUESTIONARIO DE QUEJAS MNÉSICAS

• EVALUACIÓN NEUROCOGNITIVA COMPLETA O  SCREENING BÁSICO (MMSE, TEST DEL RELOJ, EGD, FLUENCIA VERBAL, ETC. )



HERRAMIENTAS: 
• CUESTIONARIO SOCIODEMÓGRÁFICO QUE INCLUYE SUCESOS TRAUMÁTICOS, LISTADO DE 

PATOLOGÍAS ORGÁNICAS Y PSÍQUICAS

• - INVENTARIO FAPPREN ABREVIADO (FACTORES PSÍQUICOS PROTECTORES PARA EL ENVEJECIMIENTO) 

• - ESCALA DE SUCESOS TRAUMÁTICOS

• - ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO

• - NEO PI R 

• OARS PARA REDES VINCULARES 

• EVALUACIÓN NEUROCOGNITIVA 
• SEGUIMIENTO Y REGISTRO DE EVENTOS VITALES. 

RE-TEST CON PERIODICIDAD ANUAL 
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