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Este articulo presenta los
resultados de la investiga-
cion titulada «Salud mental
de les Dones de L'Horta» en
la que se estudia las mujeres
que viven en el area agricola
de Valencia llamada
«U’'Horta». Este estudio fue
premiado con una beca y se
realizé durante un ano en el
periodo de 1993-1994. Los
sujetos de estudios fueron
una muestra de cien mujeres
de tercera edad y llevaba
como objetivo la evaluacion
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 «’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 edad,
evaluacion, funcionamiento
psicoldgico, areas: afectiva,
cognitiva y social.
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Hoy en dia, lo que se ha venido en
llamar teorfa de! «Life-Span» (o ciclo
de vida) enfoca la evolucidon humana
COMO un continuo que comienza con
el nacimiento y termina con la muerte
del individuo. Desde esta perspectiva
cobra un nuevo sentido el estudio de
las distintas edades de la vida.

La motivacion que indujo a escoger
el colectivo de Tercera Edad se cifré en
el «conocimiento real» de todas aque-
llas apreciaciones diarias que se hacen,
un poco a la ligera, de las incapacida-
desy problemas que presentan las per-
sonas llegadas a cierta edad, y a la vez
por:

a) Ser 1993 el ano dedicado a las Per-
sonas Mayores; b) Conocer realmente
el estado psicoldgico de este colectivo
de mujeres y su verdadera problemadti-
ca; ¢) Detectar los cambios que la jubi-
lacion conlleva.

El gran colectivo de poblacién que
representa la tercera edad, en las so-
ciedades desarrolladas, estd tomando
protagonismo e importancia progresi-
va en razon de su crecimiento demo-
grdfico.Ya se vislumbra como los indi-
ces de natalidad han ido descendiendo
en todos los paises europeos. Al mis-
Mo tiempo, con [os nuevos avances, la
medicina ha realizado el milagro de la
reduccién de las tasas de morbilidad y
mortalidad, consiguiendo con ello alar-
gar la media de vida de las personas.

Por otro lado, y al unisono, la tecno-
logia, la higiene, la alimentacion, las
mejores candiciones de vida, tanto para
la persona en particular como para la
poblacidn en general, han propiciado

una esperanza de vida que actualmen-
te en Espafia, estd alrededor de 75 afios
para los hombres y del 80 para las
mujeres. Este colectivo crece mds rapi-
damente que cualquier otro grupo de
poblacién, originando el fendmeno so-
ciolégico conocido como «Envejeci-
miento progresivo de las sociedades
modernas».

No creemos que el paso de los afos
lleve a una anulacién del ser humano, a
una marginacion y a una improductivi-
dad. Multitud de personas entradas en
anos nos han demostrado estar llenas
de vida y de deseos de seguir siendo
alguien.

Tenemos ejemplos fehacientes en este
colectivo de tercera edad, de figuras
muy importantes donde destacan hom-
bres como Pablo Picasso, gran pintor
que mantuvo una gran productividad
hasta su muerte ocurrida en avanzada
edad; en mujeres recordamos algunas
tan relevantes como: la escritora Rosa
Chacel, la actriz Aurora Redondo, la
pintora RemediosVaro y la fildsofa-es-
critora Marfa Zambrano que alcanzd
el premio Cervantes.

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

Es por todo ello, que vamos a tratar
de comprobar mediante esta investi-
gacion aquellas particularidades propias
de nuestro colectivo para que, una vez
conocidas, puedan servir para ayudar
a mejorar su calidad de vida.

Al mismo tiempo, confiamos que
nuestros datos puedan servir para im-



plementar programas optimizadores
para aquellas mujeres que aun son |6-
venes, pero, que cuando alcancen di-
chas edades sepan prevenir y manejar
los déficits que se detecten como im-
portantes.

CRITERIOS BASE:

SEXO: La investigacion se planted
exclusivamente para el sexo femenino.

DEMOGRAFIA: Se ha cefiido a las
mujeres residentes en municipios de la
Comarca de L'Horta. Las localidades
trabajadas han sido:Almédcera - Burjasot
- Masamagrell - El Puig - Aldaia - Mislata
- Paterna - Quart de Poblet - Torrente
- Xirivella - Alfafar - Benetusser -
Catarroja - Masanasa - Sedavi - Silla.
Como podemos comprobar una total
de dieciséis localidades.

EDAD: Dado que 1993 era el Aho
de los Mayores se centré en este gru-
po de poblacidn, y la edad minima exi-
gida para la inclusion en la muestra ha
sido de sesenta y cinco afos, y se ha
trabajado hasta con la persona mds
mayor que alcanzaba la edad de no-
venta y tres afos. La media de edad se
ha situado en 71'68 afios.

ANOS DE RESIDENCIA: Dichas mu-
jeres debian haber residido un minimo
de cinco afios para gue estuvieran in-
tegradas y fueran representativas y fue-
ran representativas de la poblacidn en
que se trabajaba,

MUESTRA: Una de las principales di-
ficuttades con que nos encontramos fue
la consecucion de la muestra, ya que
se trataba de un colectivo que se fatiga
ante un trabajo continuado y la canti-
dad de pruebas que debian pasar era
verdaderamente exhaustiva; el conoci-
miento de lo que tenian que realizar,
predisponia negativamente a colaborar
amuchas de estas personas. Pese a ello
se llegd a trabajar con casi 200 perso-
nas aunque los datos aportados final-
mente para los resultados de la investi-
gacion los ciframos sobre 100 mujeres.

Para la consecucidn de la muestra se
opto por dos modalidades de eleccidn

tratando de eliminar con ello la posibi-
lidad de que las respuestas estuvieran
sesgadas, lo que hubiera sucedido de
trabajar solamente con un grupo de
pertenencia concreto.

a) Mujeres que pertenecian a una aso-
ciacion. Para ello se realizaron contac-
tos con entidades como: Clubs de Ju-
bilados,Agrupaciones de Amas de Casa,
etc. y tras obtener los oportunos per-
misos se pudo acceder a un gran gru-
po de mujeres.

b) Mujeres que no estaban integra-
das en ninguna asociacion. Esta moda-
lidad implicaba:

|- La busqueda persona a persona.

2- La realizacion de las pruebas en su
propio domicilio.

Para abarcar debidamente todo el tra-
bajo que ello implicaba, se recurrié a la
colaboracion de un grupo de estudian-
tes de primer curso de la Facultad de
Psicologia. Dicho grupo fue debidamen-
te instruido en el pase de pruebas y en
la forma de poder llevar a cabo el con-
trol de las respuestas en los cuestiona-
rios, asi como en el trato que debian
dispensar a dichas personas.

METODOLOGIA
BASE DE DATOS

Para su obtencidn se realizaron:

a) Entrevistas estructuradas. Se pro-
gramaron toda una serie de preguntas
concretas, que no presentaban dificul-
tad en su respuesta. Dichas preguntas,
en forma de cuestionario debian ser
leidas por el examinador y respondi-
das por cada una de las mujeres en-
cuestadas. Todas las respuestas fue-
ron debidamente recogidas en los pro-
tocolos confeccionados por ese fin.

b) Entrevistas libres. En ellas se daba
pie a que contaran sus vivencias per-
sonales. De esta manera quedaban ex-
plicadas algunas de las respuestas que
habian dado a los respectivos cuestio-
narios.

Las vivencias personales de todas es-
tas mujeres son de tal riqueza que po-
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drian constituir otra investigacién por
si solas.

c) Pase de tests objetivos. Se ha pa-
sado toda una baterfa de pruebas, que
ha sido realmente extensa, pero que
ha aportado una gran cantidad de da-
tos.

De ellas, muy pocas pruebas existfan
ya en el mercado. Entre las empleadas
figuran:

- La espiral de Gibson (Gibson 1965,
1977). -El G.D.S. Geriatric Depression
Scale de Yesavage vy al 1983. -La Técni-
ca Q del Autoconcepto de Fierro 1982.

El resto de las pruebas han tenido que
ser conteccionadas expresamente para
este colectivo, ya que no existen en
Espana demasiadas pruebas especificas
para este grupo de edad.

d) Listas de adjetivos. Dentro de al-
gunas pruebas existfa una serie de ad-
jetivos sobre los que cada mujer debfa
calificarse y han servido para definir su
personalidad.

e) Autoevaluaciones. Varias de las
pruebas que basaban en Ia
autovaloracién de diversas actitudes. La
prueba del autoconcepto ha demos-
trado ser una de las pruebas mads difici-
les de pasar, para mujeres de esta edad,
y a la que se le ha tenido que dedicar
bastante tiempo.

Hemos constatado que ha sido bas-
tante complicado, para dichas mujeres,
opinar sobre sf mismas asi como darse
una valoracion en la lista de items pre-
sentados.

VARIABLES

Ademds de una amplia toma de da-
tos generales, se trabajaron:

|- EVALUACION DE LA SALUD FI-
SICA.

- Anomalfas fisicas destacables. -Enfer-
medades. -Inclinaciones perjudiciales
para la salud.

- Psicomotricidad.

lI- EVALUACION DEL FUNCIONA-
MIENTO PSICOLOGICO.
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) Funcionamiento cognitivo. 2) Fun-
cionamiento afectivo. 3) Funcionamien-
to social.

lll- EVOLUCION DE LA ACTIVI-
DAD FISICA.

IV- EVALUACION DEL AMBIENTE.

RESULTADOS

Dado que los resuftados conseguidos
son de gran envergadura nos cefire-
mos solamente a una de las dreas con-
cretas trabajadas. En este articulo ha-
blaremos del drea Il «Evaluacién del
funcionamiento psicoldgico.

EVALUACION DEL FUNCIONA-
MIENTO PSICOLOGICO.

«Un decremento notable de salud
covaria de inmediato con perturbacio-
nes psicoldgicas del mds variado tipo
como depresion, ansiedad,
enlentecimiento de las funciones cog-
nitivas, retraimiento social, etc.»
Kastermbaum (1981)

Partiendo de estas apreciaciones qui-
simos averiguar si nuestro grupo pre-
sentaba las mismas particularidades.
Conocimiento la polimorbilidad exis-
tente en esta etapa crefmos oportuno
evaluar en este apartado aquellos re-
pertorios de conducta englobados en
los tres grandes bloques a los que he-
mos llevado nuestra investigacion, ya
que los consideramos de gran impor-
tancia en el drea de la Salud Mental,
estos son:

-funcionamiento cognitivo. -Funciona-
miento afectivo. - Funcionamiento so-
cial.

1) FUNCIONAMIENTO COGNITI-
VO.

El examen cognitivo lo centramos en
las diferentes dreas que son relevantes
para la comprensién del funcionamien-
to mental de este colectivo. Las dreas
trabajadas han sido: Orientacidn - Me-
moria - Atencion/Concentracion - Len-
guaje - Escritura - Célculo - Pensamien-
to abstracto.

ORIENTACION. Los conceptos
orientacidn/desorientacion extremos
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de un mismo continuo se refieren a la
capacidad/incapacidad de responder
verbalmente a una serie de preguntas,
como: dénde vive actualmente, el dia,
mes, ano, etc.

Programamos para nuestra muestra
de mujeres, una serie de items que
median la orientacidn/desorientacion
tanto en el tiempo como en el espa-
cio. Sobre un total de nueve preguntas
que constituia la prueba, una validez de
los casos del 95% con una pérdida de
muestra de 5 mujeres, los resultados
obtenidos son:

Con una media de respuesta contes-
tadas de 7,537 extraemos el dato de
que solamente treinta personas son las
que han contestado correctamente a
todas las preguntas. Veintinueve han
conseguido un punto menos y el resto
bastantes fallos.

Todo lo expuesto nos lleva a la afir-
macion de que existe una gran parte
de mujeres de este colectivo, el 65%,
que presentan una pérdida de orienta-
cion,

MEMORIA. Forzard y Popkin (1978)
identificaron tres problemas o déficits
de memoria que ocurren mds frecuen-
temente en los ancianos; estas son:

a) -Lentitud en la recuperacién de
nombres de personas, lugares y cosas
familiares.

b) -Dificultad en memorizar ciertos
tipos de informacién.

¢) -Lentitud en recuperar informacion
nueva o reciente.

Tomamos estos criterios como pun-
to de partida, en este apartado.

a) Lentitud en la recuperacion de nom-
bres de personas, lugares y cosas fami-
liares.

Se presentaron cuatro grupos, de 10
fotograffas cada uno, de personajes
populares dentro de la politica, la tele-
visién, el cine vy el canto.

Los resuftados obtenidos dentro de
cada grupo han sido:

POLITICA. Con una media de res-
puestas contestadas de 4,234, una vali-

dez de los casos del 94% y una pérdida
de muestra de 6 mujeres, los resulta-
dos obtenidos son:

Solamente dos personas han conse-
guido nueve puntos,y cinco ocho pun-
tos. Ninguna persona ha contestado
correctamente a todas las preguntas.

TELEVISION. La media de respues-
tas estaba en 4,404, la validez de los
casos el 94%, con una pérdida de mues-
tra de 6 mujeres, se han obtenido los
siguientes resultados:

Solamente una persona ha sido ca-
paz de recordar todos los nombres
correctos.

CANTANTES. La media de respues-
tas contestadas: 4,968, una validez de
los casos del 94% con una pérdida de
muestra de 6 mujeres, los resultados
obtenidos son:

Referente a este bloque solamente
una persona ha recordado el nombre
de los diez personajes presentados en
la prueba. Le siguen cinco que han re-
cordado nueve,

ACTORES. Con una validez de los
casos del 94%, una pérdida de muestra
de 6 mujeres,

y la medida de respuestas contesta-
das en 1,085, los resultados obtenidos
son:

Referente a los actores, estas muje-
res recuerdan menos nombres v si ci-
tan alguno de ellos siempre son los de
la vieja escuela, o sea aquellos que es-
taban de moda hace ya algunos afios.

Considerando que toda esta informa-
cién podia ser relevante para seguir el
estudio de la memoria hemos trabaja-
do tedos estos datos conjuntamente.
Presentamos los resultados del estudio
estadfstico realizado con todas las ima-
genes recordadas de los cuatro grupos
estudiados, al que hemos llamado
«Suma de Percepcioness.

Sobre un total de cuarenta imdgenes
que censtaba de prueba, con una vali-
dez de los casos del 94% y una pérdida
de muestra de 6 mujeres, los resulta-
dos obtenidos han sido:



Podemos observar (Figura |) que so-
lamente una persona ha alcanzado
treinta puntos de los cuarenta posibles.
la media se cifra en 14,691 imdgenes
recordadas por persona, lo que esta
por debajo de la mitad de informacidn
que podrian haber procesado.

b) Dificultad en memorizar ciertos ti-
pos de informacion.

Inclinamaos nuestra investigacidn hacia
dos dreas:

-El recuerdo de informacion remota.

El recuerdo de informacion recien-
te.

RECUERDO DE INFORMACION
REMOTA. Se escogieron unos items
sobre ciertos acontecimientos que pu-
dieran servir para todas las mujeres y
al mismo tiempo lo suficientemente sig-
nificativos, en un periodo de sus vidas,
para que pudieran recordarlos.

Sobre un total de cinco preguntas que
constaba la prueba, con una validez de
los casos del 95%, una pérdida de mues-
tra de 5 mujeres, v la medida de res-
puestas contestadas en 3,063, los re-
sultados obtenidos 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 informacion
remota. (Figura 2)

RECUERDO DE INFORMACION
RECIENTE. En esta prueba, como en
la anterior; preparamos una serie de
cinco ftems, pero de conocimientos
mds recientes y lo suficientemente ge-
nerales para que pudieran dar una res-
puesta.

En esta prueba, con una validez de
los casos del 95%, una p<rdida de mues-
tra de 5 mujeres, los resultados obte-
nidos han sido:

El valor mas alto que se podia conse-
guir estaba en cinco, los resultados nos
muestran (Figura 3) que solamente un
10%, recordé toda la informacion solici-

tada y un 30% solamente cuatro. Existe
una pérdida de informacién ya que la
media esta en 3,400 imagenes por per-
sona.

Lentitud en recuperar informacidn
nueva o reciente.

Para llegar a un examen mds minu-
cioso, intentamos separar aquellas in-
formaciones que son recogidas por di-
ferentes tipos de receptores como:

-Informacién de tipo visual. -Informa-
cién auditiva.

INFORMACION VISUAL. Se presen-
taron ocho ldminas una detrds de otra,
con dibujos muy claros y sencillos para
que fueran recordados y que debfan
verbalizar los nombres al cabo de uncs
minutos.

Pasadas otras pruebas se volvian a
presentar los mismaos dibujos pero con
la incorporacion de cuatro ldminas mds.
Se repetia la verpalizacién de los nom
bres de ciida una sefalando cuales eran
las nuevas afadidas.

Sobre un total de veinte imdgenes que
debian recordar, los resultados obteni-
dos con una validez de los casos del
95% por una pérdida de muestra de 5
mujeres han sido:

Solamente dos son las personas que han
memorizado correctamente todas las
imdgenes. (Figura4) Por la media obteni-
da, de 12,358 respuestas, podemos de-
ducir que estas mujeres recordaron alre-
dedor del 60% de la informacién presen-
tada.

INFORMACION AUDITIVA. Para
esta prueba se escogieron diez pala-
bras que fueron leidas por el examina-
dor y que pasado un minuto, las per-
sonas encuestadas debian de repetir. El
resultado de dicha prueba, con una
validez de 94% y una pérdida de mues-
tra de 6 mujeres, nos indica:

Solamente una persona consiguié la
puntuacion mdxima obtenible de 10 pun-
tos. Considerando que la media estd en
3,734 respuestas por persona, este dato
nos indica una gran pérdida de informa-
cion. (Figura 5)
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Del conjunto total de las dos pruebas,
llegamos a la conclusion de que la me-
moria a corto plazo (nueva o reciente)
en este grupo de tercera edad estd por

debajo de la mitad de la informacion
administrada.

ATENCION/CONCENTRACION.
Se programd una baterfa de siete prue-
bas con diferentes dificultades y cuyos
resultados nos llevan a:

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

La puntuacion mds alta que se podia
obtener era de |24 puntos por lo que
comprobamos que ninguna persona lle-
g0 a alcanzarla, siendo la mds alta con-
seguida de | |2 puntos.

Observando que la media estd en
55,351 podemos aducir que este grupo
de mujeres puntua por debajo de la mi-
tad de la puntuacién total a conseguir
por lo que su atencién/concentracién no
es demasiado buena.

LENGUAJE. Dos son Las pruebas eje-
cutadas:

a) Lectura de un pérrafo. Se confec-
ciond un texto de siete lineas sobre un
tema apropiado para esta edad, el cual
debia ser leido.

Los resultados, sobre una validez de
94 personas y una pérdida de muestra
de 6 mujeres, nos indican que:

De las personas encuestadas solamen-
te 59 saben leer, este dato confirmamos
que estaba mediatizado por la época que
les tocé vivir, debida a la guerra civil es-
panola, muchas de estas mujeres deja-
ron el colegio y cuando acabd la guerra
era mds importante la subsistencia que
la formacion; debido a todo ello, muchas
se pusieron a trabajar.

b) -Comentario del texto leido. So-
bre el texto que primeramente habian
leido se les hacian once preguntas para
comprobar si habian comprendido vy
retenido lo que terminaban de leer
Aguellas personas que no sabian leer
tuvieron la ayuda del examinador quien
les leyd el texto para poder realizar a
continuacion las oportunas preguntas.
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Sobre un total de once respuestas que
debian contestar. con una validez de
94% vy una pérdida de muestra de 6
mujeres, los resultados obrtenidos han
sido:

Estando la puntuacién maxima posible
en once puntos; vemos que ninguna per-
sona ha respondido correctamente ya que
el maximo de respuestas estuvo en 0.
La medida de respuestas por persona se
sitia 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 retencién de informacién.

ESCRITURA. Dos fueron las pruebas
que se pasaron:

a) Escribir una frase libre. Dicha prue-
ba era muy sencilla ya que solo consis-
tfa en escribir una frase de una linea.

b) Dictado de una frase sencilla. Esta
frase solamente estaba formada por
siete palabras, por lo que no represen-
taba ninguna dificultad.

Los datos obtenidos sobre una vali-
dez de 94% y una pérdida de muestra
de 6 mujeres, nos llevan a esta conclu-
sion:

Solamente cincuenta y siete personas
realizaron las dos pruebas requeridas
correctamente, uno sélo realizé una prue-
ba, y treinta y seis mujeres no sabian
escribir. La media de respuesta contes-
tadas se situd en |,223.

Tanto las pruebas de lectura y escritura
como sus comentarios, nos llevan a en-
tender la problematica, de estas muje-
res, en el area de escolarizacion incom-
pleta que han vivido.

CALCULOQ. Se pasaron cuatro prue-
bas muy sencillas, tomando como base
las operaciones bdsicas de las matemd-
ticas: Suma. -Resta. -Multiplicacion. -
Divisién.

Con una validez de los casos del 93%
y una pérdida de muestra de 7 muje-
res, los datos obtenidos han sido:

La media esta en 1,183 lo que indica
que no llega a la realizacién de dos ope-
raciones correctas por persona. Parecen
tener dificultad para el cdlculo ya que
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solamente ocho mujeres realizaron co-
rrectamente las cuatro operaciones re-
queridas. Del total, el 44% no dominan
las reglas basicas del cdlculo.

PENSAMIENTO ABSTRACTO. La
idea general de esta prueba radica en
una serie de palabras emparejadas y a
las cuales deben de encontrar las se-
mejanzas.

Sobre un total de cinco grupos de
palabras emparejadas, una validez de
los casos del 93% y una pérdida de
muestra de 7 mujeres, los resultados
obtenidos han sido los siguientes:

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-
pondié ninguna correcta, podemos dedu-
cir que el pensamiento abstracto no es
una de las dreas positivamente especifi-
cas en esta edad.

2) FUNCIONAMIENTOAFECTIVO.

Se tomd como medida el test G.D.S.
Geriatric Depression Scale de Yesavage
y al. 1983,

Los resultados que se obtuvieron fue-
ron los siguientes:

La puntuacién media de 10250 so-
bre una pérdida de muestra del 0%.

Puntuacion mas alta posible 30 pun-
tos y la mds alta conseguida 24 puntos.

Teniendo en cuenta que |5 es la pun-
tuacién que comienza a ser criterio de
posible depresién, encontramos:

-Con depresion ligera .......... 8 mujeres.
-Con fuerte depresion ........... 6 mujeres.

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

En total solamente hay |8 mujeres so-
bre un total de 100 que padecen depre-
sién, dato muy bajo y que contrasta con
la opinion generalizada de que «en esta
edad se deprimen las mujeresy.

ADAPTACION.

Se confecciond un protocolo con una
serie de preguntas que discriminaban
el tipo de adaptacidn que expresaban
dichas mujeres.

La conclusion obtenida no indica que la
mayoria de «les Dones de L'Hortax el
84% estan adaptadas tanto al rol que
realizan en la vida, como a su ambiente.
Esto las lleva a una satisfaccion personal
muy elevada.

3) FUNCIONAMIENTO SOCIAL.

Se programaron dos dreas: relaciones
sociales y bienestar subjetivo.

RELACIONES SOCIALES. Esta prue-
ba estaba compuesta por una serie de
24 preguntas que versaban sobre con-
dicionamientos, preferencias, realizacién
de actividades, amistades, etc.

Con una validez de los casos del 97%
y una pérdida de muestra de 3%, los
datos obtenidos han sido:

Pese a que ninguna persona alcanzé la
puntuacion maxima posible, alguna per-
sona llegéd muy cerca. No obstante la
media de [6,216 nos indica que en con-
junto, estas mujeres, viven una interac-
cion un poco mas alta de la mitad de lo
que seria lo optimo.

BIENESTAR SUBJETIVO. Esta prue-
ba estd constituida por una serie de fte-
ms que discriminan la satisfaccion, fe en
el futuro, felicidad y deseos de vivir, de
estas mujeres, en este momento de su
vida.

Con una pérdida de muestra del 2%
y una puntuacion posible de 400 pun-
tos, la mds alta conseguida ha sido de
338 puntos.

La conclusion obtenida es que el por-
centaje de mujeres que expresan bienes-
tar se sitia en el 84’5% contra un 15%
de mujeres insatisfechas.

CONCLUSION.

Ante todo, creemos que es importan-
te expresar que se han intentado evi-
tar los posibles sesgos que a lo largo
de toda investigacion siempre surgen.

Una vez realizada, se llega a la obten-
cion de ndmeros datos que hay que
interpretar. Para que todo ello se ajus-
te a la realidad hemos sido muy riguro-
sos en dicha interpretacidn.

Por todo lo expuesto, creemos gue



las interpretaciones que aportamos son
lo suficientemente fiables para poder
ofrecerlas a la luz publica y que pue-
dan ser destinadas para optimizar las
problemdticas o deficiencias que se
hayan detectado. Al mismo tiempo,
para potenciar aquellas dreas que se
estiman dentro de la normalidad, pero
que siempre hay posibilidades de me-
jorar, una vez conocido su estado.

Como punto final, vamos a presentar
algunos de los datos encontrados con
alta significacion y cuya probabilidad de
error es nula o minima. Dichos resulta-
dos han sido obtenidos realizando los
oportunos coeficientes de correlacion.

- La Edad no correlaciona con la G.D.S.
(Depresidn) lo que significa que la edad
no es una variable que lleve directa-
mente hacia la depresidn. Al mismo
tiempo a mds Edad menos Relaciones
Sociales, o lo que es lo mismo cuando
la mujer se va haciendo mds mayor va
dejando de tener contactos sociales.

- Cuando existe mayor depresion
. G.DS. (Depresion) se da el caso de
menos Relaciones Sociales ya que la
persona no se siente capaz de superar
todas las limitaciones que supone la
depresion.

- La Clave (prueba en la que se de-
bian transformar ndmeros por signos)
vemos que correlaciona directamente
con las Memorias Visual, Auditiva, Re-
mota y Reciente. Inferimos que cual-
quier tipo de memoria esta relaciona-
do y es importante, para la realizacién
de este tipo de trabajo. A su vez
correlaciona directamente con la Aten-
cidn, la Lectura, la Comprension Lec-
tora, la Escritura, el Cdlculo, el Pensa-
miento Abstracto y la Suma de Percep-
ciones.

- Al mismo tiempo las Memorias Vi-
sual, la Reciente, y la Auditiva
correlacionan todas ellas entre si.

- La Orientacidn (tanto en el tiempo
como en el espacio) estd en correla-
cion directa a la Memoria Remota y a
la Auditiva, asi como con la Atencion,
el Cdlculo, el Pensamiento Abstracto y
la Suma de Percepcidn.

- La Memoria Remota estd directa-
mente correlacionada con la Orienta-
cién y la Memoria Visual, la Reciente
a Auditiva.

- La Atencidn correlaciona con la Cla-
ve, la Orientacion, la Memoria Visual, la
Auditiva, la Reciente v la Remota.

- El Lenguaje en el drea de la Lectura
correlaciona con la Clave, la Memoria
Remota y la Reciente. En el drea de
Comprension Lectora correlaciona con
la Clave, la Memoria Visual, la Auditiva,
la Reciente y la Remota. En la Escritura
correlaciona con la Clave, la Memoria
Remota y la Reciente.

- Bl Cdlculo correlaciona con la Clave,
la Orientacidon, la Memoria Visual, la
Auditiva, la Reciente y la Remota.

- El Pensamiento Abstracto
correlaciona con la Clave, la Orienta-
cién, la Memoria Remota y la Recien-
e,

- La Suma de Percepciones
correlaciona con la Clave, la Orienta-
cidn, la Memoria Visual, la Auditiva, la
Reciente y la Remota.

Consideramos gue ha sido un poco
denso dar esta gran informacion de
datos, pero hay que precisar que es una
decisién pensada de antemano y reali-
zada para demostrar la gran relacion
que existe entre todas estas variables.
Al pertenecer todas ellas al drea cogni-
tiva, estos datos pueden ser muy dtiles
para una posible intervencidn en ter-
cera edad, cara a retardar los proble-
mas de demencias seniles.
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Tabla 1. AREA DEL LENGUAJE

‘FECTLTRA DE UN PARRAFO. | ‘V
;

No saben leer: 35 mujeres

| Si saben leer kL mujeres.

94 personas.

| s ]

Validez de la muestra:

h Pérdida dg_mpestra -
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La mcd?a de respuestas contestadas 4,574 .
e iy
Exim; de respuestas: a o 10,000 ﬂ
Validez de los caﬁosi B L. |
LFérdiﬁ de mue;lraf_ ) - L){mujc&)
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ESCRITURA. | _j
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No sabian escribir'i Jéimujcr(:s |
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Tabla 5. AREA DEL PENSAMIENTO
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gpgreia@as o o
La media de respuestas contestadas 1,763
Minimo de respuestas emitidas | ,000
Maximo de respuestas. | 5000
' Validez de los casos: 93 .
Perdida de muestra — 7 mujeres. |
7Rgaliiamn la prueba correctamente. El 2% .
No respondio njn;;una correcta LI22% J
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