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Este a rt iculo presenta los
resultados de la invest iga·
ción titulada «Salud mental
de les Dones de L'Horta» en
la que se estudia las mujeres
que viven en el área ag ricola
de Valencia llamada
«L'Horta», Este estudio fue
premiado con una beca y se
realizó durante un año en el
periodo de 1993-1994. los
sujetos de estudios fueron
una muestra de cien mujeres
de tercera edad y llevaba
como objetivo la evaluación
de la Salud Mental.

This article presents the
results of an investigation
entitled «Salud Mental de les
Dones de l'Horta•• which
studied women living in the
agricultural ares of Valencia ,
called «L'Horta». The study
was sponsored through a
grant and was conducted
during the one year period of
1993·1994. The subjects of
this study were a sample of
one hundred senior citizen
women and the objetive was
to evaluate their Mental
Health.

Salud Mental, Tercera ed ad,
evaluación, f uncionamiento
ps icológ ico, áreas: afectiva,
cognit iva y socia l.

Hoy en día, lo que se ha venido en
llamar te oría de: «Life-Span» (o ciclo
de vida) enfoca la evolución humana
como un cont inuo que comienza con
el nacimiento y t ermina con la muer te
del individuo. Desde esta perspectiva
cobra un nuevo sentid o el estudio de
las distintas edades de la vida.

La mot ivación que indujo a escoger
el colectivo deTercera Edad se cifró en
el «conocimi nto real» de todas aque­
llas apreciaciones diarias que se hacen,
un poco a la ligera, de las incapacida­
desy problemas que presentan I .s per­
sonas llegadas a cier ta edad, y a la vez
Dar :

a) Ser 1993 el año dedicado a las Per­
sonas Mayores; b) Conocer realmente
el estado psicológico de este colectivo
de mujeres y su verdadera pr-oblemát i­
ca; c) Det ectar los cambios que la jubi ­
1ación conlleva.

El gr-an colectivo de población ue
represent a la tercera edad, en las s ­
ciedades desarrol ladas, st á tomando
pr-otagonismo e importancia progresi­
va en razón de su crecimiento demo­
gráfico.Ya se vislumbra como los índi­
c s de natalidad han ido descendiendo
en todos los paises euro peos. A l mis­
mo t iempo, con los nuevos avances. la
medicina ha realizado el milagro de la
reaucción de las tasas de morbilidad y
mor alidad,consiguiendo con ello alar­
gar la media de vida de las personas.

Por otro lado, y al unísono, la t ecno­
logía, la higiene, la aliment ación, las
mejores condcionesde vida. tanto par-a
la persona en particular como para la
población en general, han propiciado

una esperanza de vida que actualmen­
te,en España,está alrededor de 75 años
para los hombres y del 80 oara las
mujeres. Este colect ivo crece más r ápi­
damente que cualquier otro grupo de
población. originando el fenómeno so­
cio lógico conoc ido como «Envejeci­
miento progresivo de las sociedades
modernas».

No creemos que el paso de los años
lleve a una anulación del ser humano.a
una marginación y a una improductivi­
dad. Multitud de personas entradas en
años nos han d mostra o estar llenas
de vida y de deseos de seguir- siendo
alguien.

Tenemosejemplos fehacientesen este
colectivo de tercera edad, de fi uras
muy importantesdonde destacan hom­
bres como Pablo Picasso, gr-an pin 0 1'

que mantuvo una gr-an productividad
hast a su muer te ocurrida en avanzada
edad; en mujer-es recordamos algunas
tan relevantes como: la escrit ora Rosa
Chacel. la actriz Au ro ra Redondo. la
pint ora RemediosVaro y la filósofa-es­
critora María Zambrano que alcanzó
el premio Cervantes.

Pensamos que las personas mayores,
y exactamente dent ro del gran colecti­
vo de nuestra sociedad LAS MUJERES
aun pueden decir mucho a la soc iedad.

Es por t odo ello, que vamos a t ratar
de comprobar- mediante esta investi­
gación aquellasparticularidades propias
de nuestro colectivo para que.una vez
conocidas, puedan serv ir para ayudar
a mejorar su calidad de vida.

Al mismo t iempo. confiamos que
nuest ros datos puedan servir para im-



plementar programas optimizado res

para aquellas mujeres que aun son jó­
venes, pero, que cuando alcancen di­
chas edades sepan prevenir y manejar
los déficits que se dete cten como im­
portantes.

CRITERIO S BASE:

SEX O : La invest igación se planteó
exclusivamente para el sexo femen ino.

D EMO G RA FIA: Se ha ceñido a las
mujeres residentes en municipios de la
Comarca de l.Ho rt a Las localidades
trabajadashan sido:A lmácera - Burl asot
- Masamagrell - El Puig - A ldaia - Mislata
- Paterna - Q uart de Poblet - Torrente
- X irl vel la - Alfafar - Bene t usser -
Catarro ja - Masanasa - Sedavi - Silla.
Como pod emos com proba r una t otal
de dieciséis localidades.

EDAD : Dado que 1993 era el A ño
de los Mayores se centr-ó en est e gru ­
po de población,y la edad mínima exi­
gida para la inclusión en la muestra ha
sido de sesent a y cinco años, y se ha
tr-abajado hast a con la persona más
mayor que alcanzaba la edad de no­
venta y tres años. La media de edad se
ha situado en 7 1'68 años

AÑOS DE RESIDEN CIA:D ichas mu­
jeres debían haber residido un mínimo
de cinco años para que estuvier-an in­
t egradasy fueran representat ivasy fue­
ran represent ativas de la pobl ación en
que se trabajaba.

MUESTRA: Una de las principales di­
ficult adescon que nosencont ramos fue
la consecución de la muestra, ya que
se t rataba de un colectivo que se fatiga
ante un trabajo cont inuado y la cant i­
dad de pruebas que debían pasar era
ver-daderamen te exhaustiva:el conoci­

mient o de lo que t enían que realizar;
predisponía negat ivamente a colaborar
a muchas de estas personas.Pese a ello
se llegó a t rabajar con casi 200 perso­
nas aunque los datos aportado s final­
ment e para los result ados de la invest i­
gación los ciframos sobre 100 mujeres.

Para la consecución de la muestra se
opto por do s modalidades de elección

t ratando de eliminar con ello la posibi­
lidad de que las respuestas estuvieran
sesgadas, lo que hubiera sucedido de
t rabajar solamente con un grupo de
pertenencia concret o.

a) Mujer"es que perte necian a una aso­
elaci ón. Par"a ello se realizaron contac­
tos con ent idades como : Clubs de Ju­
brlado s,Agrupacionesde Amas de Casa,
et c. y tras obt ener los oportunos per­
misos se pudo acceder a un gran gru­
po de mujeres.

b) Mujeres que no est aban integra­
das en ninguna asociaci ón Esta moda ­
lidad implicaba:

1- La búsqueda persona a persona.

2- La realización de las pruebas en su
prop io domicilio.

Par"aabarcar debidamente todo el t r-a­
bajo que ello implicaba,se recurr ió a la
colaboración de un grupo de estudian­
t es de primer curso de la fa cult ad de
Psicología.D icho grupo fue debidamen­
te instruido en el pase de pr uebas y en
la forma de poder llevar a cabo el con­
t rol de las respuestas en los cuestiona­
r ios, así como en el t rat o que debían
dispensar a dichas personas.

M ETO D O LOGIA

BASE D E DATOS

Para su obt ención se realizaro n:

a) Ent revistas est ructu radas. Se pro ­
gramamn to da una serie de preguntas
concret as, que no presentaban dificul­
tad en su respuesta. D ichas pregunt as,
en form a de cuest ionario debían ser
leidas por el examinador y respondi­
das por cada una de las mujeres en­
cuesta das. Tod as las respuestas fue­
ron debidamente recogidasen los pro ­
to colos confeccionados por ese fin.

b) Ent revistas libres. En ellas se daba
pie a que contaran sus vivencias per­
sonales.De esta manera quedaban ex ­
plicadas algunas de las respuestas que
habían dado a los respectivos cuest io­
narios.

Las vivencias personales de todas es­
t as mUjeres son de ta l r iqueza que 1'0-

PRAXI
dr ían co nstituir ot ra investigación por

sí solas.

e) Pase de tests ob jetivos. Se ha pa­
sado t oda una bater-ía de pruebas,que
ha sido realment e exten sa, pero que
ha aportado una gran cant idad de da­

tos

De ellas, muy pocas pru ebas existían
ya en el mercado . Entre las empleadas
figuran

- La espiral de Gibson (Gibson 1% 5,
1977). -El GD S Geriat r ic Depressión
Scale de Yesavage y al 1983. -LaTécni­
ca Q del A ut oconcepto de Fierro 1982.

El resto de laspruebas han ten ido que
ser confeccionadasexpresamente para
este co lect ivo, ya que no existen en
España demasiadaspruebasespecíficas
para este grupo de edad.

d) Listas de adjetivos. De ntro de al­
gunas pr uebas existía una serie dc ad­
jetivos sobre los que cada mujer debía
calificarse y han servido para definir su
personalidad.

e) A ut oevaluaeiones. Vanas de las
p r uebas q ue basaban en la
autova loración de diversas act it udes.La
pr ueba del autoconcept o ha demos­
trado ser una de laspruebas más difíci­
les de pasar;para mujeres de esta edad,
y a la que se le ha t enido que dedicar
bastante t iempo.

Hemos constat ado que ha sido bas­
tante complicado, para dichas mujeres,
opinar sob re sí mismas así com o darse
una valoración en la lista de rterns pre­
sent ados.

VARIA BLE S

Además de una amp lia t oma de da­
tos generales, se t rabajaron:

1- EVALUACION DE LA SA LUD FI­
SICA.

- Anomalías físicas dest acables.-Enfer­
medades. -Inclinaciones perjudiciales
para la salud.

- Psicomot r icidad.

11 - EVALUAC IO N DEL FUNCIONA­
MIEN TO PSICOLOGICO.
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1) Funcionam iento cognit ivo. 2) Fun­

cion am iento afect ivo .3) Funcionam ien­

t o soc ial.

11 1- EVOLU CIO N DE LA ACTIVI­
DAD FISICA.

IV- EVALUACiÓ N D ELAMBIE NTE.

RESULTADOS

D ado que lo s resultados conseguidos

so n de gr-an envergadur-a no s ceñire­

mos so lam ente el un a de las áreas con ­

cret as trabajadas. En este artículo ha­

blaremos del ár-ea 11 «Evaluación del

funcionam iento psico lógico.

EVALUACION DEL FUNCIO NA­
MIENTO PSICOLOGICO.

« U n decremento notab le de salud

cava ría de inmed iato con pertur-bacio ­

nes psicol ógicas del m ás variado t ipo

como d epr-e si ón, an sied ad,

enlentccimiento de las func iones cog ­

n itivas , re t rn imien t o soc ia l, etc »

Kastem baum (198 1)

Par-t iendo de estas aprec iaciones qu i­

simos averiguar si nuestr-o gr-u po p r-e ­

sentaba las m ismas part icularidades .
Co noc im ien to la po lirnorbilidad ex is­

t ente en esta etapa crefrnos op or tuno

evaluar" en este apar tado aquello s re­

perto rios de co nd ucta englobados en

los tres grandes bloques a lo s qu e he­

m os llevado nuestra inve stigación , ya

que lo s conside r-amos de gran impor­
tancia en el área de la Salud Ment al,

estos son :

-func io nam ient o cog nit ivo. -Funciona­

m ien to afect ivo. - Funcionamiento so­

cial.

1) FUN CIO NAMIENTO COGN ITI­
VO.

El examen cognit ivo lo ce nt rarnos en

las diferent es áreas que son r-elevan tes

para la comprensi ón del funcionarnien­

to men tal de est e co lect ivo. Las áreas

trabajadas han sido : O ri entació n - Me­

mor ia - A t ención/Concentración - Len­

guaje - Escr itu ,-a - Cálculo - Pensami en­

to abstract o .

ORI ENTACI O N . Lo s conce ptos
orient ación/desor ient aci ón extrem o s

de un m ismo continuo se refier-en a la

capacidad/ incapacidad de re sponder
verbalmente a una ser ie de preguntas,

co m o: dónde vive act ualmente, el d ía.

mes, año, et c.

Programam o s para nuestra muestra
de muj er es, una ser ie de ítem s que

medían la o r ient ación/deso r ientación

tant o en el tiempo como en el espa­
CIO. Sob re un to tal de nueve pr-eguntas

que const ituía lil prueba,una validez de

los casos del 95% con una pérdida de

m uestra de 5 mujeres, los r-esultado s

obte nido s son:

Con una med ia de respuesta cont es­

tad as de 7,537 extr-aemos el dat o de

que so lame nte treinta pe r son as son las

que han contestado co r rectame nte a
t odas las preguntas. Veint inueve han

co nseguid o un punt o m enos y el r-esto

bastant es fallos.

Todo lo exp uesto no s lleva a la afir-­

mación de que ex ist e una gran par-te

de m ujer-es de este co lec tivo , el 65%,
que pr-esenta n una pérdida de o r-Ien ta­
ción:

MEMORIA. Forzar-d y Pop kin ( 1978)
ident ificaron t res problemas o déficit s

de memor-ia que oc urren más frecuen ­

tem en te en lo s anciano s; esto s son:

a) -Lentitud en la rec uperación de

nombres de personas, lugares y cosas
fami liar-es.

b) -D ificultad en mem or izar cier- tos

tipos de info rmación.

e) -Lent itud en recuperar info rm ación

nue va o recient e.

Tomamo s esto s cr iter ios como pun ­

to de par t ida, en este apartado.

a) Lentitud en la recuperación de nom­
bres de personas, lugares y cosas (ami­
fiares.

Se presentaron cuat ro grupo s, de 10
fot ogr-afías cada uno, de personajes

populares dentro de la po líti ca, la t ele­

visión, el cine y el cant o.

Lo s r-esultados ob tenidos dent ro de

cada grupo han sido :

POLlTICA. Con una media de re s­

puestas co nt estadas de 4,23tJ , una vali-

dez de lo s caso s del 94% y una pérdida

de muestr-a de 6 mu jeres, lo s resulta­

dos obten ido s son:

Solamente dos per sonas han conse­

guido nueve punt o s, y cinco o cho pun­

t os. N inguna pe rso na ha co ntestado

co rrecta m ente a todas las pr-egunt as.

TELEVISION. La med ia de re spues­

tas estaba en 4,404, la validez de lo s

casos el 91%,con una pérdida de mues­

tr-a de 6 mujer-es, se han obtenido los

siguientes r-esultad os:

So lam ent e una per so na ha sido ca­

paz de reco rdar t odos lo s nom br-es

correctos

CANTANTES. La m ed ia de respue s­

tas co ntestadas : 4.968, una validez de

los casos de l 94% co n una pé rdida de

muestra de 6 mu jeres. lo s r-esultados

obtenidos s n:

Refere nte a este bloque solamente

una perso na ha rec o rdado el nombre

de los d iez pe rso najes presentados en

la pr-ueba. Le siguen cinco que han re­

co r-dado nueve .

ACTORES. Con una val idez de lo s

caso s del 9tJ%,una pérd ida de mu estra

de 6 mujeres.

y la m ed ida de re spuestas contesta­

das en 1,085, lo s result ado s obt enido s

son:

Refer-ente a los act o r-es, estas m uje­

res recuerdan menos nombres y si ci­

t an alguno de el lo s siempre son los de

la vieja escue la, o sea aquel lo s que es­

taban de m oda hace ya alguno s arios.

Considerand o qu e tod a est a info rma­

ción pod ía ser relevante para seguir el

estudio de la mem or ia hemo s trabaja­

do t od o s estos dat o s conjun tam ent e.

Pr-csent am o s lo s r-esu ltados del estudio

estad ístico realizad o con todas las im á­

genes recordadas de lo s cuat ro grupo s

estu d iados, al q ue hemos Ilarnad o

«Suma de Percepciones».

Sobre un t ot al de cuarenta Im ágenes

que co nstaba de pr ueb a, con una vali­

dez de lo s C;¡SOS del 94% y una pé rdi da

de mu estra de 6 mu jeres, los r-esult a­

dos obten idos han Sido:



Podem os obse rv ar (Figura 1) que so­

lam ent e un a persona ha alcanzado

treint a punt os de los cuarenta pos ibles.

La me dia se cifra en 14,69 I imágenes

record adas por' persona, lo que est á

por de bajo de la mit ad de info rmación

que podrían haber procesado.

b) Dificultad en memorizar ciertos ti­
pos de información.

Inclinamos nuestra Investigación hacia

do s áreas:

-El recuerdo de info rm ación remota.

-El recuerdo de información recién-
t e.

RECU ERDO D E IN FO RMACI O N

REMO TA. Se escogiero n unos íte ms

sobre ciertos aconteci m ientos que pu ­

dieran servir para t odas las mujeres y

al m ismo t iemp o lo suficient ement e sig­
nificat ivos, en un period o de sus Vidas,

para que pudie ran recorda r lo s.

Sobre un total de cinco preguntas que

co nstaba la prueba, con una validez de

los casos del 95%,una pérdida de mues­

t ra de 5 m ujeres, y la medida de res­

puestas cont est adas en 3.063. los re­

sultados obten idos son:

Pese a que los acontecimientos eran
muy conocidos, como la fecha de la se­
gunda guerra mundial, solamente doce
personas recordaron los cinco datos soli­
citados correctamente y treinta y dos
personas cuatro de las respuestas. Esto
indica una gran pérdida de información
remota. (Figura 2)

RECUERD O D E INFORM A CI ON

RECIENTE. En esta prueba, com o en

la anterior: prepararnos una serie de

cinco íl em s. pe ro de co no cim ientos
más recientes y lo suficiente mente ge­

nerales para que pudieran dar' una res­

puesta

En esta pru eba, con una validez de
los casos de l 95%,una pérdida de mues­

tra de 5 mujeres, los resultados obte­

nidos han sido:

El valor más alto que se podía conse­
guir estaba en cinco, los resultados nos
muestran (Figura 3) que solamente un
10%, recordó toda la información solici-

tada y un 30% solamente cuatro. Existe
una pérdida de información ya que la
media está en 3,400 imágenes por per­
sona.

Lent itud en recuperar inform ación

nueva o recient e.

Para llegar a un examen más minu­

cioso, inte ntamos separar aque llas in­

fo rmaciones que son recogidas po r di­

ferentes t ipos de receptores como:

-Información de t ipo visual. -lnfo r rna­

ción aud it iva.

IN FO RMACION VISUA L. Se presen­

t aron ocho láminas una detrás de ot ra,

con d ibUJOSmuy claros y sencillos para

que fueran reco rdado s y que debían

verbalizar los nombres al cabo de uno s

m inutos.

Pasadas ot ras pru ebas se vo lvían a

presentar los mismos dibujos pero con
la incorp oración de cuatro láminas más.

Se repetía la verbalización de los nom ­
bres de e.ida una señalando cuales eran

las nuevas añadidas.

Sob re un to tal de veinte rnagenes que

deb ían reco rdar. los resultados obt en i­

dos co n una validez de los casos del

95% por una pérd ida de muest ra de 5

mujeres han sido:

Solamente dosson las personas que han
memorizado correcta mente todas las
imágenes. (Figura4) Por la media obteni­
da, de 12,358 respuestas, podemos de­
ducir que estas mujeres recordaron alre­
dedordel 60%de la información presen­
tada.

INFORMACION A UDITIVA. Para

esta pr ueb a se escogieron d iez pala­

bras que fuero n leidas po r el examina­

dor y que pasado un m inut o, las per­
sonas encuestadas debían de repet ir El

resultado de dicha prueba, co n una

validez de 94% y una pérd ida de mu es­
t ra de 6 mujeres, nos ind ica:

Solamente una persona consiguió la
puntuación máxima obtenible de 10 pun­
tos. Considerando que la media está en
3,734 respuestas por persona, este dato
nos indica una gran pérdida de informa­
ción. (Figura 5)

Del conjunto total de las dos pruebas,
/legamos a la conclusión de que la me­
moria a corto plazo (nueva o reciente)
en este grupo de tercera edad está por
debajo de la mitad de la información
administrada.

AT EN CION /CONC EN T RA C IO N .

Se programó una bat ería de siete prue­

bas co n diferentes dificulta des y cuyos

resultados nos llevan a:

Una validez de los casos del 94% con
una pérdida de muestra de 6 mujeres.

La puntuación más alta que se podía
obtener era de 124 puntos por lo que
comprobamos que ninguna persona /le­
gó a alcanzarla, siendo la más alta con­
seguida de 112 puntos,

Observando que la me dia está en
55,35 1 podemos aducir que este grupo
de mujeres puntúa por debajo de la mi­
tad de la puntuación total a conseguir
por lo que su atención/concentración no
es demasiado buena.

LEN GUAJE. D os son Las prue bas eje­

cut adas:

a) Lectu ra de un pár rafo . Se con fec­

cionó un t exto de siete líneas sobre un

t ema apro piado para esta edad,el cual

debía ser leido.

Los result ados, so bre una validez de

94 personas y una pérd ida de muestra
de 6 mu jeres, nos ind ican que

De las personas encuestadas solamen­
te 59 saben leer, este dato confirmamos
que estaba mediatizado porlaépoca que
les tocó vivir, debida a la guerra civil es­
pañola, muchas de estas mujeres deja­
ron el colegio y cuando acabó la guerra
era más importante la subsistencia que
la formación;debido a todo ello, muchas
se pusieron a trabajar.

b) -Cornentario del te xto leido . So­

bre el text o que primera mente habían
leido se les hacían once preguntas para
compro bar si habían com pre nd ido y

ret enido lo que te rm inaban de leer:
Aque llas per sonas que no sabían leer'

tuviero n la ayuda del examinador quien

les leyó el texto para poder realizar a
co nt inuaci ón las opor t unas preguntas.



P RAX IS
Sobre un total de once re spuestas q ue

debun con test ar: con una validez de
94% y una pérd ida de muestra de 6
muje re s, 10 5 resultados obt enidos han
sid o:

Estando la puntuación máxima posible
en once puntos; vemos que ninguna per­
sonaha respondido correctamente yaque
el máximo de respuestas estuvo en 10.
La medida de respuestas por personase
sitúa en 4,574 lo que nos indica que la
cantidad de lo procesado es inferior a la
mitad del total. Esto nos indica una gran
pérdida de la retención de información.

ESC RIT URA. Do s fuc ron las pr uebas
qu e se pasaron:

a) Escribir una frase libre . Dicha prue­
ba era muy se ncilla ya que 5010 co nsis­
tía en es cribir una fr-ase de una línea.

b) Dictado de una frase sencilla. Esta
frase so lame nte estaba fo rmad a po r
sie te palabr as. por lo que no represe n­
t aba ninguna d ifi cultad.

Los datos o bte nidos sobre una vali­
dez de 9 '1% y una pérd ida de muestra
de 6 muje res . nos llevan a esta co nclu­
sió n:

Solamente cincuenta y siete personas
realizaron las dos pruebas requeridas
correctamente,uno sólo realizó una prue­
ba, y treinta y seis mujeres no sabian
escribir. La media de respuesta contes­
tadas se situó en 1,223.

Tanto las pruebas de lecturay escritura
como sus comentarios, nos llevan a en­
tender la problemática, de estas muje­
res, en el área de escolarización incom­
pleta que han vivido.

CALCULO. Se pasaro n cuat ro pr ue ­
bas muy sencil las, to mando co mo base
las operac io nes bá sicas de las mate rna­
ticas: Suma. -Resta -Mult iplicació n. ­
Divisi ón

C n una validez dc 10 5 casos del 93%
y una pérdida de muest ra de 7 muje­
res, 10 5 datos obten ido han sido:

La media está en 1,183 lo que indica
que no llega a la realización de dos ope­
raciones correctas por persona. Parecen
tener dificultad para el cálculo ya que

solamente ocho mujeres realizaron co­
rrectamente las cuatro operaciones re­
queridas. Del total, el 44% no dominan
las reglas básicas del cálculo.

PEN SAMIENTO ABST RACTO. La
idea ge ne ra l de es ta prueba rad ica e n
una se rie de palabras em pare jadas y a
las cuales deben de e ncontrar- las se­
mcjanzas.

So bre un total de cinco grupos de
palabras emparejadas, una validez de
los casos del 93% y una pérdida de
muest ra de 7 mujcres, lo s res ult ados
o bte nidos han sido los siguient s:

Con una media de respuestas contes­
tadas de 1,763. Dado que solamente el
2% del total de mujeres realizaron la
prueba correctamente, y el 22% no res­
pondió ninguna correcta, podemos dedu­
cir que el pensamiento abstracto no es
una de las áreas positivamente especifi­
cas en esta edad.

2) FUNC IONAMIENTO AFECTIVO.

Se lom ó como med ida e l test GD S.
Geriatr ic Depressio n Scale de Yesavage
y al. 1981

Los re sultados que se ob tuviero n fue ­
ran los siguient e s:

La puntuaci ón media de 10,250 so ­
bre una pérd ida de muest ra d 10%.

Puntuación má s alta po sible 30 pun­
tos y la más alta con seguida 2'1 pu ntos.

Teniendo en cuento que 15 es la pun­
tuación que comienza a ser criterio de
posible depresión, encontramos:

-Con depresión ligera 8 mujeres.

-Con fuerte depresión 6 mujeres.

-Con depresión muy fuerte .....4 muje-
res.

En total solamente hay 18 mujeres so­
bre un totalde /00 que padecen depre­
sión, dato muy bajo y que contrasta con
la opinión generalizada de que «en esta
edad se deprimen las mujeres».

ADAPTACI O N.

Se co nfecc ionó un proto colo co n una
serie de preguntas que d iscriminaban
el t ipo de adapta ció n qu e expresa ban
dichas muje r-e s.

La conclusión obtenida no indica que la
mayoría de (des Dones de L'Horta» el
84% están adaptadas tanto al rol que
realizan en la vida, como a su ambiente.
Esto las lleva a una satisfacción personal
muy elevada.

3) FUNCIONAMI ENTO SOCIAL.

Se programaro n dos áreas: re laciones
socia les y bie nestar subjet ivo.

RELACION ES SOCIALES. Esta pr ue ­
ba es ta ba co mpuesta po r una seri e de
24 pregunt as que versaban sobre con ­
d icio namientos,prefe rencias. realizació n
de ac tivida des, amistades, et c.

Co n una validez de los casos del 97%
y una pérd ida de muestra de 3%. los
datos o bt enido s han sid o :

Pese a que ninguna persona alcanzó la
puntuación máxima posible, alguna per­
sona /legó muy cerca. No obstante la
media de /6,216 nos indica que en con­
junto, estas mujeres, viven una interac­
ción un poco más alta de la mitad de lo
que sería lo óptimo.

BIENESTAR SUBJETIVO. Esta prue­
ba está co nst it uida po r una ser-ie de úe ­
ms qu e discriminan la sat isfacción,fe en
el futu ro . fe licidad y dese os de vivir, de
estas muje re s,e n ste mo men to de su
vida.

Con una pé rd ida de mu estra de l 2%
y una punt uació n posible de 400 pun ­
t os, la más alta co nseg uida ha sido de
338 puntos.

La conclusión obtenida es que el por­
centaje de mujeresque expresan bienes­
tar se sitlÍa en el 84'5% contra un 15%
de mujeres insatisfechas.

CO NCLU510 N.

Ante todo.cre emos q ue es impo rtan­
te ex pre sar que se han intentado cvi­
tar los posibles sesgos que a lo lar-go
de toda invest igació n siempre surg n.

Una vez realizad a, se llega a la o bte n­
ció n de n úmeros datos que hay qu e
inte rpre tar: Para q ue todo ello se ajus­
te a la realidad he mo s sido muy riguro­
sos e n d icha interpre tació n.

Por tod o lo expuest o, cre ernos q ue



las int erpretacionesque apor tamos son

lo suficientemente fiables para pod er
ofrecer-las a la luz púb lica y que pue­
dan ser dest inadas para optimizar las
pro blem át icas o deficiencias que se
hayan det ect ado . A l mismo t iem po,
para potenciar- aquellas áreas que se
estiman dent ro de la norm alidad. pero
que siempr-e hay posibilidades de me­
jorar; una vez conocido su estado.

Como punto final, vamos a pr-esent ar
algunos de los dato s encontrado s con
alta sigoificaci ón y cuya pro babilidad de
erro r es nula o m ínima. D ichos resulta­

dos han sido obtenidos realizando los
oportunos coeficiente s de corre lación.

- La Edad no correlaciona con la G.D.S.

(Dep resión) lo que significa que la edad
no es una variable que lleve directa­
mente hacia la depresión. Al mi smo
t iempo a más Edad men os Relaciones
Sociales, o lo que es lo mismo cuando
la mujer se va haciendo más mayor va
dejando de tener contactos soc iales.

- Cuando ex ist e mayo r dep resión
G.D.S. (D epr-esión) se da el caso de
menos Relacione s Sociales ya que la
perso na no se sient e capaz de superar
todas las limit aciones que supone la
depr-esión.

- La Clave (pr-ueba en la que se de­
bían t r-ansfo rm ar números por signos)
vemos que corr-elaciona directamente
con las Memol-ias Visual, A udit iva, Re­
mot a y Reciente. Infer-imos que cual­
qu ier tipo de mem or ia esta r-elaciona­

do y es impor-tante, para la realización
de este tip o de trabajo . A su vez
correlaciona directamente con laAten ­
ción, la Lectura, la Comprensión Lec­
to ra, la Escri tura, el Cálculo, el Pensa­
miento Abstracto y la Suma de Percep­
ciones.

- A l mismo ti empo las Memorias Vi­
sual, la Recien t e , y la Aud i t iva

correlacion an to das ellas entre sí.

- La Or-ientación (t anto en el t iempo
como en el espacio) está en correla­
ción directa a la Mem or-ia Remota y a

la A udit iva, así como con la A tención,
el Cálculo, el Pensamiento Abst r-acto y
la Suma de Per epción.

- La Memoria Remota está directa­

ment e correlacionada con la O rienta­

ción y la MemOria Visual, la Reciente y

la Au dit iva.

- LaAtención corre laciona con la Cla­
ve, la O rientación, la Memori aVisual, la

Au ditiva, la Reciente y la I\ emo t a.

- El Lenguaje en el área de la Lectura
correlaciona con la Clave, la Mem oria

Remota y la Reciente. En el ár-ea de
Comprensión Lector-a correlaciona con

la Clave, la Memo riaVisual, la Aud it iva,
la Reciente y la Remot a.En la Escritura

correlaciona con la Clave, !a Memor ia

Remot a y la Recient e.

- El Cálculo correlaciona con la Clave,
la Orient ación, la Memor ia Visual, la

Auditiva, la Recient e y la Remota.

El Pensamiento A bstrac to
correlaciona con la Clave, la Orien ta­
ción, la Memoria Remota y la Recien­
te.

La Suma de Per cepci o n es
correlaciona con la Clave, la O rienta­
ción, la Memoria Visual, la A udit iva, la

Reciente y la Remot a.

Co nsiderarnos que ha sido un poco
denso dar esta gran info r-mación de

datos, pero hay que precisar' que es una
decisión pensada de antemano y reali­
zada para demostrar la gran relación

que ex iste ent re todas estas var iables.
A l pertenecer t odas ellas al área cogni­
tiva, esto s dato s pueden ser muy útiles
para una posible int er vención en ter­
cera edad, car-a a retardar los proble­
mas de demencias seniles.
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T abl a 1. A R EA DEL L ENG UAJE

LECTUR A DE UN 1''\RRA Fo.

No saben leer: 35 mujeres

Si saben leer: 59 mujeres..-
Validez de la muestra: 94 personas.

Pérdida de muestra 6 mujeres.

Tabla 2. ARE,\ nrn. LF.NGUA,IE

co~n:NTA IHO la: L TEXTO U :1II0 .

Sobre un tota l de u nce respuestas

.!.::.a media de respuestas con tes tadas 4.574

Minimo de respuestas emitidas' ,000

Máximo de respuestas' 10.000

Validez de los casos 94

Perdida de muestra: 6 mujeres

Tabla 3. ARt:A IlEL LENGUAJE

ESC RITI/ K,\ .

Partiendo de do s prueb as

[ .3 media de respuestas contestadas' 1,223

Minimc de respuestas emitidas .000

Máximo de respuestas 2 .00 0

Validez de los casos ' 9~

Pérdida de mue str a 6 mujeres

Realizaron las dos pruebas co rrectamente 57 perso nas

Realizó una prueb a I sólo

No sabían escribir: .1 6 mujeres

T abla 4. A REA M'\TEM ÁTIC\

C \LCULO.

Sobre un to tal de cua tro op eraciones

La media de respuestas ~on t c5t ada5 . 1. 1R1

Mínimo de respuestas em itidas ,000

M áxime de respuestas 4,000
--
Validez de los casos: 93

Perdida de muesu u 7 muje res

Tabla 5. A REA [)EL PE:liSAMI ENTO

Pt:NS,\ M II:NTO AIlST K,\ CTO.

Sobre un rotal de cinco grupo s de palabras
emparejadas

La media de respuestas co ntes tada s 1.7<> 3

Minimo de respuestas emitidas ,000

Máximo de resp ues tas 5,000

Validez de los caso s: 93

Pérdida de muestra 7 muje res.

~m la prueba correctamente : El 2%

No respo ndió ninguna correc ta El 22%
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