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Resumen

La investigacion, busco identificar factores neuroprotectores de la reserva
cognitiva que influyen en la calidad de vida de mujeres mayores de 65 afios, con
los instrumentos de Reserva Cognitiva (Rami, 2011), Actividades de Ocio
(IMSERSO, 2010) y Calidad de Vida (WHOQOL-BREF, 1996). Para diseiar el
programa de talleres psicoeducativos virtuales a nivel nacional “Preparandome
para disfrutar el placer de mi vejez con calidad”, para sensibilizar frente al
paradigma de la vejez, promoviendo la inclusién, la estimulacién cognitiva y el
envejecimiento oOptimo incluso en edades previas. Lo anterior, frente a la
prevalencia del acelerado y feminizado envejecimiento poblacional a nivel mundial
y sus afecciones cognitivas, inmersas en el actual contexto pandémico Covid-19 y

variantes. Con proyeccion hacia la longevidad en beneficio de la calidad de vida.

La investigacion se desarrollo bajo el enfoque cuantitativo no experimental, de
tipo descriptivo, univariable, con alcance correlacional y de corte transversal.
Participaron dos muestras deterministicas de mujeres mayores de 65 afios. La
muestra A; 11 mujeres pertenecientes a grupos culturales o académicos con
estudios superiores. La muestra B; 11 mujeres pertenecientes a grupos de
comercio ambulante, o empleadas de casa, sin estudios superiores. La
recoleccion de datos fue a través, de Google Forms, presencial y por teléfono en
Cuernavaca, México y Durango. Los resultados se obtuvieron del analisis
descriptivo, de frecuencias, tablas cruzadas, comparacion entre medias,
correlacion de Spearman y prueba T de Student (SPSS). Se identific6 como factor
neuroprotector de la reserva cognitiva, a la educacién. Asi mismo, el 90.9% de la
muestra A, arrojé una reserva cognitiva alta y el 9.1% media alta. En contraste al
100% de la muestra B, en el nivel mas bajo. Se comprob6 una correlacion fuerte
de r =0.747 entre calidad de vida y reserva cognitiva. Indicando que a mayor

reserva cognitiva, mejor es la calidad de vida de las mujeres mayores de 65 afnos.

Palabras clave: Reserva cognitiva, Calidad de vida, Actividades de ocio,

Adultos mayores, Talleres psicoeducativos virtuales.
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Abstract

The research sought to identify neuroprotective factors of cognitive reserve
that influence the quality of life of women over 65 years of age, with the
instruments of Cognitive Reserve (Rami, 2011), Leisure Activities (IMSERSO,
2010) and Quality of Life (WHOQOL-BREF, 1996). To design the program of
virtual psychoeducational workshops at the national level “Preparandome para
disfrutar el placer de mi vejez con calidad", to raise awareness of the paradigm of
old age, promoting inclusion, cognitive stimulation and optimal aging even at
previous ages. This, given the prevalence of accelerated and feminized population
aging worldwide and its cognitive conditions, immersed in the current pandemic
context Covid-19 and variants. With projection towards longevity in benefit of the

quality of life.

The research was developed under the nonexperimental quantitative
approach, descriptive type, univariate, with correlative scope and cross-sectional.
Two deterministic samples of women over 65 years of age participated. Sample A;
11 women belonging to cultural or academic groups with higher education. Sample
B; 11 women belonging to street trade groups, or domestic workers, without higher
education. The data collection was via Google Forms, face-to-face and by phone in
the localities of Cuernavaca, Mexico and Durango. The results were obtained from
descriptive analysis, frequencies, cross-tables, comparison of means, Spearman
correlation and Student T test (SPSS). Education was identified as a
neuroprotective factor in the cognitive reserve. Likewise, 90.9% of sample A
showed a high cognitive reserve and 9.1% high mean. In contrast to 100% of
sample B, at the lowest level. A strong correlation of r = 0.747 between quality of
life and cognitive reserve was found. Indicating that the greater the coginitive

reserve, the greater the quality of life in women of 65 years.

Keywords: Cognitive reserve, Quality of life, Leisure activities, Elderly, Virtual

psychoeducational workshops.
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Introduccién

En la actualidad, se esta vivenciando un fendmeno a nivel mundial con el
cambio poblacional, que ha despertado el interés de investigadores al tomar
conciencia de que las personas viven mas afios. Sin embargo, esto no guarda una
relacion con la salud, funcionalidad e independencia. Por lo anterior, se presenta
en esta introduccion, los diferentes capitulos que forman parte de la investigacion
enfocada en las mujeres mayores de 65 afios al ser la poblacibn mas longeva y

vulnerable por el paradigma perpetuado de la vejez.

Para comenzar, se presentan en el primer capitulo los antecedentes con la
recopilacion en orden cronoldgico, de las investigaciones realizadas en diversos
paises, con los investigadores dados a la tarea de aportar conocimientos acerca
de la reserva cognitiva y la calidad de vida en los adultos mayores. Asi mismo, se
muestra en este capitulo el planteamiento del problema, con la pregunta que
busco identificar la influencia de factores neuroprotectores de reserva cognitiva en
la calidad de vida de las mujeres mayores de 65 afios. Con base a ello, se
desplegaron objetivos para la investigacion con sus alcances y las limitaciones,

justificando la relevancia por la problemética mundial y contextual.

Para continuar, el segundo capitulo muestra el recorrido por los constructos
tedricos que dieron estructura a los ejes tematicos de la reserva cognitiva y de la

calidad de vida, al ser ambas las variables de la presente investigacion.

Al seguir avanzando por el tercer capitulo, se presenta la metodologia que
expone el tipo, disefio y alcances de la investigacion. De igual forma, se expone la
muestra con los criterios de inclusion y exclusién, se presentan los instrumentos
de reserva cognitiva (CRC), el cuestionario de calidad de vida de WHOQOL-BREF
y el cuestionario de actividades de ocio (AO), aplicados para la recoleccion de los

datos.
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Asi mismo, se expone la forma de aplicacion de los tres instrumentos en el
contexto pandémico actual. Se continda con la presentacion de los resultados

obtenidos, del analisis de los datos a través del programa (SPSS).

Para ir cerrando, fue determinante el resultado arrojado del factor
neuroprotector mas relevante de la reserva cognitiva, que influye en el nivel de la
calidad de vida de las mujeres mayores de 65 afios de edad. Asi mismo, la

identificacion de las actividades de ocio que suman a la calidad de vida.

La presente investigacion despertd el interés para aportar una propuesta
relevante, asumiendo conscientes el contexto y la realidad presente. Esto para
intervenir a favor de la educacion, y confrontacion, derribando los muros de la
discriminacion por el actual paradigma de la vejez. Y de frente a la inversion de la
piramide poblacional, vinculada a las mujeres por su mayor longevidad, que las

hace y las hard mas vulnerables si no se actua en favor de ellas.

Los resultados dieron la pauta de accion para el disefio de los talleres
psicoeducativos virtuales, que llevan por nombre: “Preparandome para Disfrutar el
Placer de mi Vejez con Calidad”, enfocados en la sensibilizacién, estimulacion,
educacion, confrontacion y contencion para promover la inclusién de las mujeres,
incluso en edades previas a los 65 afios. Esto con vision hacia la longevidad para

su envejecimiento 6ptimo, que beneficie su calidad de vida presente y futura.

Por ultimo, se muestra el objetivo general, los objetivos especificos y la
justificacion del programa a implementar. Asi como, las definiciones tedricas,
practicas y las estrategias para llevar a cabo los talleres psicoeducativos virtuales,
gue buscan alcanzar un relevante y trascendente cambio de estereotipos y

paradigmas con relacion a la vejez, para la actual realidad con base a la edad.

El programa pretende desde las diferentes instituciones o sectores, ya sean;
educativos, del sector salud, los espacios culturales, politicos, sociales, familiares
e incluso desde los personales, alcanzar la conciencia en la problematica y la

importancia de asumir la responsabilidad por el envejecimiento activo y saludable.
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Capitulo I. Antecedentes de la investigacion
1.1 Antecedentes

A continuacion, se plasma una recopilacién en orden cronoldgico de algunas
investigaciones, que han tenido relevancia en diversos paises. Esto con base en
las variables de la reserva cognitiva, las actividades de ocio y la calidad de vida de
los adultos mayores. Lo anterior, con la finalidad de presentar un panorama de la

problematica en investigaciones previas, para contextualizar la presente.

Para iniciar, se presenta el estudio de Meléndez, Mayordomo & Sales (2013)
realizado en Espafia, cuyo objetivo fue comparar a dos grupos de adultos
mayores; uno sin deterioro cognitivo y con diferentes niveles de reserva cognitiva y
el otro grupo con deterioro cognitivo leve. Se compard las similitudes, y las
diferencias de las variables que se asociaron a la formacion de la reserva
cognitiva, por la relevancia para el diagnéstico de patologias como la enfermedad
de Alzheimer (EA) en fase preclinica. Esto, debido a que la reserva cognitiva logré
modificar el curso de la enfermedad. El disefio de investigacion fue correlacional.
Primer grupo de 178 participantes sanos con edad promedio de 74 afios, sin
antecedentes de enfermedades neuroldgicas, o psiquiatricas. El segundo grupo,
con deterioro cognitivo leve, conformado por 23 personas con edad media de 80
afos, una puntuacion inferior a 23 en el (MMSE), un nivel 2-3 en la escala GDS y
se descartd el diagndstico de demencia o enfermedades psiquiatricas. Los
instrumentos empleados fueron: el MMSE y la subprueba de vocabulario WAIS-III,
ademas se recolect6 informacion acerca de la practica de 14 actividades de ocio y
estimulantes (pasatiempos, leer, escribir, bailar, ejercicio, deporte, manualidades,
estudio, talleres, instrumentos, voluntariado, cine, juegos de mesa, pertenencia a
asociaciones culturales y viajar). Los resultados mostraron grandes diferencias
entre los sujetos con alta y baja reserva cognitiva, y la relacion entre reserva
cognitiva y el deterioro cognitivo. En los sujetos con altos niveles educativos se
mantuvo una mejor funcién cognitiva, y un menor riesgo de demencia con la edad.

De la misma manera, con la educacién se observd, mayor flexibilidad al ser



capaces de integrarse en actividades estimulantes, para funciones de cognicién
después de los 43 afios.

En otra investigacion, Gonzéles, Facal & Yaguas (2013) que se realiz6 en
Espafia, con el objetivo de conocer el patron de rendimiento cognitivo de 1747
personas mayores de 50 afios. A través, de un estudio longitudinal. Se aplicaron
diversos instrumentos entre ellos, el Mini-Mental State Examination (MMSE), las
tareas cognitivas medidas en el estudio de ELES, el test de aprendizaje auditivo
verbal (AVLT) y la escala de inteligencia para adultos (WAIS, Wechsler, 1999).
Para el andlisis de datos, emplearon un analisis de varianza (ANOVA), con post
hoc Bonferroni y un analisis multivariado de covarianza (MANCOVA). Se logr6 con
este estudio, ver que el estado cognitivo en la infancia es determinante en gran
medida al estado cognitivo de la vida adulta y la vejez. Asi mismo, se comprobd
que las personas que desempefiaban trabajos con altos niveles de complejidad
unidos a bajos niveles de supervisibn mostraron un menor declive en la memoria
verbal, y el razonamiento inductivo controlando variables como: la edad, el nivel
educativo y el nivel de ingresos. Ademas, en este estudio se encontrd, que tanto
los afios de educacion recibidos, como el tipo de profesion ejercida (manual vs no
manual), son dos variables que estan relacionadas al mejor funcionamiento
cognitivo. Analizando datos, se obtuvo que las puntuaciones de todas las

funciones cognitivas tienden al declive segin aumenta la edad de las personas.

Por otra parte, Garcia, Moya & Quijano (2015) realizaron una investigacion en
una comunidad de Colombia, la cual, tuvo como finalidad establecer las
diferencias entre el rendimiento cognitivo, y la calidad de vida en los adultos
mayores. Para la muestra, contaron con 36 personas entre 60 y 75 afos, formaron
dos grupos, de los cuales, uno asistié a una institucién privada, mientras que el
otro grupo no. Emplearon diversos instrumentos, como: la prueba Neuropsi para
evaluar diversos procesos neurocognitivos, la prueba de aprendizaje auditivo-
verbal de Rey, la copia de figura de Rey, el Trail Making Test (TMT A&B), el test
de digito y simbolos (SDMT), el test de denominacion de Boston, la escala de

calidad de vida Fumat. Para el andlisis de datos se utilizé la prueba chi-cuadrado.
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Se concluyd, que los adultos mayores contaban con procesos de envejecimiento
sin déficit, lo cual permitié disfrutar de autonomia y calidad de vida. Asimismo,
dejaron ver la importancia de la inclusion y de las redes sociales de apoyo, como

un factor, que incidié en el bienestar psicologico y emocional de las personas.

Tomando en cuenta a, Leite, Castioni, Kirchner & Hildebrandt (2015) quienes
evaluaron la capacidad funcional, y cognitiva de los adultos mayores del area
urbana de una ciudad de rio grande en Brasil. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo y transversal. La muestra de 368 adultos entre 60 y 70 afos, de los
cuales, el 90.8% tenian algun grado de escolaridad. La evaluacion fue a través de
los instrumentos: Mini Mental, el indice de Katz y la escala de Lawton-Brody. Para
el andlisis de resultados, se empled el test exacto de Fisher. Al no ser equitativa la
muestra en relacién al género, en el andlisis de datos sociodemograficos, se
observaron que la mayoria fueron mujeres entre los 60 a 70 afios, casadas, con
algun nivel académico. Esto las expuso menos, en comparacion con los hombres,
quienes fueron los mas afectados al estar expuestos. Lo anterior, estuvo
influenciado por la poblacion longeva femenina, que domin6é en comparacion con
la poblacién masculina. Este estudio concluyd, que el déficit cognitivo fue una
condicion desfavorable, por la disminucion de las capacidades funcionales y
cognitivas que mermaron la calidad de vida de los adultos mayores. No obstante,
se dej6 ver que la funcionalidad, también puede estar relacionada con el
funcionamiento de la persona en su capacidad de autocuidado, la integridad fisica,
el estado intelectual, el estado mental, el estado espiritual y las interacciones
sociales. Algo importante, apreciado en el estudio, fue la familia, como factor de
apoyo para los adultos mayores. El estudio reveldé que la mayoria de los adultos
mayores, lograron ser autbnomos en las actividades diarias, requiriendo ayuda

solo para las actividades instrumentales.

Con respecto a, Olivi, Fadda & Pizzi (2015) quienes evaluaron la forma en que
las condiciones del habitat urbano, afectaban la calidad de vida de los adultos
mayores en la ciudad de Valparaiso, con el gran indice de vejez. La metodologia

fue la de triangulacion y se combinaron técnicas cuantitativas y cualitativas. La
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muestra fue de 13 mujeres y 14 hombres de 63 y 83 afos, 15 de ellos habitaban
en los cerros y 12 en la ciudad. Los instrumentos fueron encuestas y entrevistas.
El analisis se realiz6 a través de la comparacion social, y las diferencias
percibidas. Las conclusiones fueron las percepciones objetivas y subjetivas con
base en la calidad de vida. Desde lo objetivo, estuvo influenciado por las politicas
no incluyentes para la autonomia fisica e incluso econémica de los adultos
mayores, esto debido a la falta de acciones de prevision social, adaptaciones en la
infraestructura, la movilidad, espacios urbanos, publicos, o de inclusion laboral,
etc. Algo relevante que resulté en lo subjetivo fue: los adultos mayores se sintieron
apoyados por sus hijos, nietos o pareja, y a falta de estos, se encontraron mas
seguros y arraigados a su barrio o territorio, lo cual les permiti6 una vida mas
sociable, contando con importantes redes de apoyo entre vecinos, que les

robustecio la percepcion positiva frente a su vejez y beneficio su calidad de vida.

En relacion a, la investigacion de Ledn, Garcia-Garcia & Roldan-Tapia (2016)
en Espafia, con el objetivo de estimar la reserva cognitiva de adultos sanos a partir
de los 65 afios de edad y su repercusion a nivel cognitivo. Fue realizada con una
muestra total de 30 participantes, 22 fueron mujeres y 8 hombres entre 65 y 88
afios. Emple6 la variable educativa que midi6 de forma cuantitativa, el logro
ocupacional en dos pasos: Primero las profesiones y después las ocupaciones, y
en segundo lugar, los niveles ocupacionales: alto, medio y bajo. Los criterios de
exclusién fueron: antecedentes psiquiatricos o trastornos neurolégicos, consumo
de drogas, puntuacién menor a 27 en el Mini Examen-Cognitivo. A través, de la
Escala de Reserva Cognitiva (CRS) se registrd la frecuencia de actividades
cognitivamente estimulantes, llevadas a cabo a lo largo de la vida (capacitacion,
informacion pasatiempos y vida social) en tres periodos de la vida; joven 18-35,
edad adulta de 36 a 64 y edad adulta tardia desde los 65 afios. Se empled para el
analisis de datos la aprueba t de Student, Chi-cuadrado, la prueba exacta de
Fisher, la Correlacion de Pearson, ANOVA, MANOVA. Con los datos se observo
que las personas con mas afios educativos mostraron un mayor volumen y
conectividad de la corteza cerebral. Se demostré que, la atrofia del hipocampo fue

menor en sujetos con puestos de direccion. La reserva cognitiva alta demostré el
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rendimiento de la memoria, asi como la curva de aprendizaje en individuos sanos
mayores de 65 afios, sin embargo, también se demostrd, que la reserva cognitiva
no afectd significativamente la atenciéon y memoria de trabajo. No obstante, en un
estudio previo, se encontré que los individuos con altas reservas cognitivas,
superaron cognitivamente a los de baja reserva, incluso, en tareas de atencién y
memoria de trabajo. Eso se pudo considerar, por el estudio que se basé en
coeficiente intelectual, logro educativo y ocupacional, sin considerar la frecuencia
de las actividades estimulantes. Con lo anterior, se concluyé que el
envejecimiento, puedo estar influenciado por factores de salud, de bienestar
psicolégicos, genéticos, ambientales, socioecondmicos. Asimismo, se demostrd
que el estilo de vida activo se relaciona con un envejecimiento exitoso y la calidad

de vida de los adultos mayores.

De acuerdo con, la investigacion realizada por Vasquez-Amézquita (2016) en
Colombia, que tuvo como objetivo, identificar los factores predictores de la reserva
cognitiva en adultos mayores entre 60 y 85 afios, en condiciones de desventaja
social (bajo nivel educativo, y socioecondmico). Se realizé con una muestra de 30
adultos mayores, por seleccibn a través del método probabilistico por
conveniencia, esta muestra estuvo conformada por 26 mujeres y 4 hombres en
edad media de 70 afos. Los criterios inclusion fueron voluntarios, mayores de 60
afios, con el consentimiento firmado, lateralidad diestra, sin diagnostico
psiquiatrico, psicoldgico, deficiencia visual, cognitiva, o con sintomas de
depresion, que asistieron regularmente al programa de atencion integral del adulto
mayor de la Alcaldia de Ibague. Los instrumentos Aplicados fueron: evaluacién de
factores predictores de la reserva cognitiva. La escala de inteligencia para adultos
WAIS 1ll, la version abreviada de WAIS para calcular el indice de capacidad
intelectual global Wechsler, la escala geriatrica de Yesavage, para evaluar la
depresion de adultos mayores en cinco areas: queja; somatica, queja cognitiva, de
motivacion, orientacion futura, pasadas y de pérdidas de autoimagen. La prueba
Neuropsi, para medir el rendimiento cognitivo. El analisis fue de tipo descriptivo, y
se hizo una correlacién bivariada de Spearman, un analisis de regresion multiple

para factores predictores de la reserva cognitiva. Se observé al grupo evaluado,
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en situacion de vulnerabilidad cognitiva, fisica y social, que son las caracteristicas
para el envejecimiento patoldgico, sin embargo, en este estudio no se logro
demostrar estadisticamente que la educacion pudiera ser un factor mediador en la
relacion entre la capacidad intelectual y el rendimiento cognitivo, ya que no hubo
correlacion entre estas variables. Por tanto, ni la capacidad intelectual, ni la
educacion, parecen explicar por si solas la reserva cognitiva. Los resultados de la
investigacion mostraron los principales factores que ayudaron al envejecimiento
saludable y cuyas caracteristicas de la muestra suelen ponerla en desventaja
fisica, cognitiva y social. Con lo anterior, se concluyé la importancia de proponer la
articulacién de programas publicos integrales, de estimulacion intelectual, fisica y
social, en el adulto mayor para evaluar el impacto que tienen sobre la salud, el

bienestar fisico, y mental de las personas, a través de esos programas.

Tomando en cuenta a, Cadar, Robitaille, Clouston, Hofer, Piccinin & Terrera
(2017) quienes realizaron sus investigaciones en Europa, con el objetivo de
evaluar el papel de la educacién, como un marcador de la reserva cognitiva, en el
rendimiento de la memoria y el cambio en individuos de 65 afios 0 més, en diez
paises europeos que formaban parte de la encuesta de salud, envejecimiento y
jubilacion (SHARE). Para el estudio se utilizd la fuente de datos de la encuesta
SHARE. El estudio fue longitudinal con 45,000 individuos nacidos en 1954 o antes.
Al inicio, once paises contribuyeron a los datos de referencia en el 2004, y fueron
seguidos cada dos afios, por un periodo de ocho afios. La muestra final, fue de
11,132 personas de 65 afios 0 mas, de 10 paises europeos. Estos paises fueron:
Austria, Suecia, Alemania, Paises Bajos, Espafia, Italia, Francia, Dinamarca, Suiza
y Bélgica. La educacion se emple6 como un marcador de la reserva cognitiva, y se
evaluo en asociaciones con el rendimiento de la memoria y la tasa de cambio,
mientras se contabilizaba el ingreso, la salud general, el tabaquismo, el indice de
masa corporal (IMC), el sexo y la edad de referencia. Se empleé para el estudio,
personal capacitado en la entrevista personal digital (CAPI), asistida por
computadora “Blaise” para la estandarizacion de formatos entre paises. Se
encontré al inicio, que en la mayoria de los paises, las personas mas educadas

obtuvieron mejores resultados en ambas pruebas de memoria, en comparacion
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con los menos educados. No obstante, se demostré que la educacion no protegia
excepto en Espafia, en el recuerdo inmediato y tardio, y Suiza, para el recuerdo
inmediato. Italia mostr6 descensos ligeramente mas rapidos, en el recuerdo
inmediato. En este estudio, no se logré apreciar un efecto protector de la
educacion sobre la memoria pese a que al inicio de la evaluacion hubo una
asociacion positiva con el rendimiento de la memoria. Se concluyd, que la
educacion esta asociada al rendimiento mental. Sin embargo, no parece moderar

el deterioro cognitivo.

Por otra parte, en un estudio realizado por Alonso-Sanchez (2017) con el
objetivo de caracterizar las actividades de ocio, como un factor protector de la
cognicion. Se implement6 una metodologia documental, basada en datos Pubmed
y cochrane, con los términos: MeSH Cognition, Cognitive reserve, Dementia y Mild
cognitive impairment, cruzandolos con los términos: Leisure, lifestyle y hobbies.
Estos términos, se combinaron con el AND, encontrando 465 articulos que se
utilizaron como muestra inicial e instrumentos para el andlisis. Al utilizar, el filtro de
criterios de inclusion y exclusion de estudios e idiomas, se consideraron los
estudios aleatorios controlados, estudios de caso, control en inglés, espafiol y
portugués. Se concluyé con una muestra final de 19 articulos. Los resultados
obtenidos, mostraron la relacion de las actividades cognitivamente estimulantes,
con el menor riesgo de prevalencia de demencias. Por otra parte, las actividades
de baja demanda cognitiva, con el aumento. De este modo, se observd la
correlacion del bajo nivel educativo, con el mayor tiempo en actividades de ocio
pasivas. Los sujetos con mayor reserva cognitiva, presentaron mejor rendimiento
en las tareas. Se planteé que algunos autores, consideran la actividad pasiva de
ver la television, con el mayor riesgo de demencia al remplazar la estimulacion
cognitiva. Por lo que, con las observaciones de este estudio, se sugiere el control
de las actividades para aumentar la plasticidad cognitiva. Las intervenciones para
robustecer la cognicion, se deberan iniciar antes de que se instaure una patologia.
El estudio de Kareholt, sustent6 estas afirmaciones, debido, al beneficio de
realizar estas actividades de ocio después de los 23 afios promedio, observando

el gran efecto protector. Se postulé la relacion de la educacion formal, con las
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actividades de ocio cognitivamente estimulantes, que podrian generar una mayor

densidad sinaptica, o incluso aumentar la habilidad de compensacion.

Asi mismo, Cancino, Rehbein-Felmer & Ortiz (2018) realizaron en Chile una
investigacion, para determinar la relacion entre la reserva cognitiva, el
funcionamiento cognitivo, y si esta relacion estaba mediada por la depresion y
moderada por el apoyo social en los adultos mayores. Con una muestra
conformada por 206 adultos de 69 afios, quienes fueron evaluados a traves, de
instrumentos cognitivos entre ellos, la Addenbrooke’s Cognitive Examination
revisado (ACE-R), la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage 15 items, el
Apoyo social percibido (ENRICHD), el Social Support Inventory (ESSI) de seis
items, el cuestionario de Reserva Cognitiva (Rami et al, 2011). Emplearon el
andlisis descriptivo y el analisis factorial que corrobord, el efecto directo de la
reserva cognitiva, en el funcionamiento cognitivo en los adultos mayores. Asi
mismo, se determind que la reserva cognitiva surge como protector de los
procesos cognitivos utilizados en actividades como: El lenguaje, la atencion, la
memoria y las habilidades visoespaciales. Una alta reserva cognitiva, se tradujo en
conexiones neuronales mas flexibles y eficaces, que permitieron afrontar una

patologia neurodegenerativa con éxito y lograr un envejecimiento activo.

En otra linea de investigacién, Ocampo-Osorio, Giraldo-L6pez, Montoya-
Arenas & Gaviria (2018) investigaron si el tiempo de practica musical, estaba
asociado al mejor desempefio de los adultos mayores sanos. El estudio fue
observacional descriptivo. La muestra se conform6 de 11 adultos mayores, sin
deterioro cognitivo y con historia de practica musical guiada, mayor a dos afos. Se
excluyd a, sujetos con alteraciones en el estado de &nimo, consumo o abuso de
sustancias, antecedentes neuropsiquiatricos, y con quejas subjetivas de memoria
con puntuacion de 19 o mas en la escala de trastornos de memoria. Se midi6 el
desempeiio de las funciones cognitivas como: la atencion, la memoria, las
habilidades visoespaciales, el lenguaje y las funciones ejecutivas. Los
instrumentos empleados fueron: Test Breve de Inteligencia de Kaufman (TBIK), el

cuestionario de reserva cognitiva de Lorena Rami (Rami et al, 2011), la bateria
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neuropsicolégica de NEURONORMA, el Trail Making Test (Forma A y B), el
Simbol Digit Modalities Test, la Figura Compleja de Rey Osterrieth (copia y
evocacion), Tarea de Cubos de Corsi, test de Stroop (Palabras y Colores), Torre
de Londres, Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Token Test, y el Test de
Vocabulario de Boston. Para el analisis, se utilizo el coeficiente de correlacion de
Spearman. Se observd, que en las personas con practica musical, la reserva
cognitiva estaba vinculada al mejor desempefio en tareas de denominacion,
memoria de trabajo visoespacial y verbal, atencion focalizada y alternante, fluidez
verbal fonologica y rendimiento semantico. Se concluyd, que las personas con
entrenamiento musical a lo largo del tiempo, se beneficiaron con un mejor
desemperio del lenguaje semantico, la memoria de trabajo y la memoria a largo
plazo. Del mismo modo, se favorecieron con la preservacion de la inteligencia
cristalizada, identificada como factor protector en el envejecimiento normal. El
tiempo de préactica musical dirigida, la edad y el nivel educativo, beneficiaron a la

reserva cognitiva en los dominios linguisticos y mnémicos, de los adultos mayores.

Para concluir, en la investigacion realizada por Wikee & Martella (2018) al
evaluar la eficiencia funcional de las redes atencionales, a tres grupos de adultos
mayores con distintos niveles de actividad fisica y reserva cognitiva. Se emple6 un
disefio no experimental, comparativo, de corte transversal. La muestra de 60
adultos mayores de 65 afios, sin patologias o antecedentes de salud relevantes, El
primer grupo, con ganartrosis leve o moderada. El segundo, con personas que
realizaban actividad fisica permanente (minimo dos veces a la semana). El tercer
grupo de personas con interés en participar, sin contar con practicas fisicas
habituales. Los instrumentos empleados fueron: el test de inteligencia de Kaufman
(k-bit) el mini-mental (EFAM-Chile) el test de capacidad fisica en adultos mayores
(VACAFUN), y el cuestionario de Reserva Cognitiva (Rami et al. 2011), asi mismo,
se utilizd el ANTI-V. Los estimulos se mostraron en un monitor CTR de 17
pulgadas, con resolucion de pantalla de 640 por 480 pixeles, para los sonidos se
utilizaron auriculares. La tarea la dividieron en dos bloques (ANTI) con 20
ensayos, Yy el (ANTI-V) también de 20 ensayos. El analisis se realiz, con ANOVA

mixto de factores independiente, por grupo (Artrosis, Actividad Fisica y
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Comunidad) y ANOVA unidireccional. El grupo de artrosis, mostr6 menor
desempefio fisico por su situacion, no obstante, en las pruebas de atencién no se
vio deficiencia. Se observd, que la actividad fisica, cardiovascular o aerdbica,
mejora la plasticidad cerebral y reduce la senescencia bioloégica en el
envejecimiento.. Se concluyod, que la reserva cognitiva y la actividad fisica, son
factores protectores frente al deterioro cognitivo en los adultos mayores. Asi
mismo, que la atencién puede ser la clave en la deteccion prematura de la
demencia, al ser la primera funcion que se deteriora y la actividad fisica
permanente sin importar la intensidad, favorece el funcionamiento atencional,

logrando ser una estrategia psicosocial importante en el envejecimiento cognitivo.

Con las anteriores investigaciones, se puede concluir, que la reserva cognitiva
esta tomando relevancia, en la perspectiva de algunos investigadores. Esto,
considerando su influencia en los procesos cognitivos y la calidad de vida. Asi
mismo, la conciencia en las personas adultas mayores de que viven mas afios y
no siempre es con salud y bienestar. Lo anterior, para promover una vida mas
activa tanto fisica, como cognitiva, que permita palear o compensar los posibles
deterioros vinculados a las patologias, e incluso secuelas por pandemias.

1.2 Planteamiento del problema

El envejecimiento, es un proceso natural conocido por todos, se caracteriza
por los cambios fisicos y psicologicos a lo largo del ciclo vital del ser humano. Sin
embargo, los cambios que afectan la funcionalidad e independencia, no siguen
patrones lineales en los procesos cognitivos. Esto representa un motivo de alerta
en esta época, frente a la inversion de la pirdmide poblacional, con el acelerado
envejecimiento a nivel mundial y el desarrollo de diversas enfermedades cronico
degenerativas que interfieren en la calidad de vida de los adultos mayores,

alertando al sector salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014).

De acuerdo con la OMS en el 2018, se contaba con 125 millones de adultos
mayores con 80 afos e incluso mas. Previendo que para el 2050, la cifra podria
ser similar solo en el pais de China, arrojando de forma alarmante una poblacion

10



de adultos mayores de aproximadamente 434 millones, y concentrandose el 80%
en los paises de ingresos mas bajos y medios. Por lo tanto, esto es preocupante

especialmente en nuestro contexto mexicano, al no contar con la prevision.

Con las estadisticas es posible apreciar el gran interés que ha despertado a
nivel mundial, el inminente cambio poblacional, que estard afectando
concretamente a la republica mexicana, donde ya se observa el acelerado proceso
de envejecimiento, y es justo es en la Ciudad de México (CDMX), donde ya se le
percibe, como una de las ciudades mas envejecidas. Esperando para el 2030, que
el 20.45% seradn adultos mayores de 60 afios. Asi mismo, en el resto de los
estados, se encontrara entre el 10.63% y 16.47% en la vejez (CONAPO, 2015).

Con lo anterior, México ya transita por un intenso proceso de envejecimiento
demografico. Sin embargo, cabe resaltar que la poblacion en los diversos estados
de la republica mexicana no es homogénea. Esto segun, las proyecciones del
consejo nacional de poblacion, y se espera que para el 2030, la CDMX, sera la
mas envejecida de todas con una poblacion de adultos mayores de 20.5%,
continuando con Veracruz 16.5%, Sinaloa 15.9%, Morelos 15.7% y Nuevo Ledn
con el 15.5% (Gonzéalez, 2015; CONAPO, 2015).

Por lo tanto, para el 2050 mas del 20 por ciento de la poblacién en México,
seran personas de 60 afios o mas. Ademas, es preciso resaltar que el
envejecimiento, se direcciona hacia una especificad de género, esto debido a que
en todos los estados de la republica, la poblacién femenina de adultas mayores,
es mayor a la masculina. De este modo, lo que pareciera ser una ventaja para las
mujeres, emerge de forma velada en una relevante desventaja de frente a las

limitaciones por los factores que condicionan su calidad de vida (CONAPO, 2015).

Lo anterior, destaca la importancia de disefiar e implementar politicas que
atiendan las necesidades de las adultos mayores, en lo referente a la
infraestructura, la movilidad, e incluso los espacios de trabajo, de recreacion e
interaccion social. Paras que logren sumar a los factores neuroprotectores de la
reserva cognitiva y asimismo, permear de manera positiva en su calidad de vida.
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No obstante, algo que se observa es que algunas mujeres por cuestiones del
contexto o culturales, al no contar con estudios académicos adquiridos en etapas
tempranas, o en la practica de actividades deportivas, musicales e incluso las de
interaccion social con las actividades de ocio, van gestando a lo largo de los afios

factores que seran determinantes para una baja o limitada reserva cognitiva.

Por lo cual, si se considera el deterioro cognitivo, o trastornos (ansiedad o
depresion), la falta de apoyo familiar y de redes sociales, al no estar inmersas o
arraigadas a un territorio, a sus vecinos o amistades. Esto les ir4 limitando sus
actividades en la sociedad. A parte, al excluirlas de los ambitos laborales,
educativos, culturales y de espacios publicos por la falta de infraestructura o
limitada movilidad. Es indudable, que afectara su funcionalidad, e independencia
fisica, cognitiva y econdmica. Cuartando el derecho a disfrutar de la calidad de

vida a, esta poblacion envejecida que conlleva en desventaja al género femenino.

Por consiguiente, en México no hay conciencia de la problematica en la cual
ya se estd inmersa la poblacion de adultos mayores, especificamente las mujeres,
que incluso al contar apenas con una edad de 45 afios, ya se ven limitadas en los
ambitos laborales, que a su vez, se van sumando de manera progresiva a los
sociales, educativos e incluso a los familiares. Por lo tantp, surge la importancia al
identificar una problematica real, que inspird a realizar la presente investigacion.
Emergiendo con ello la pregunta ¢ Cémo influyen los factores neuroprotectores de
la reserva cognitiva en la calidad de vida de mujeres mayores de 65 afios de
edad? Esto, para disefiar un programa de talleres psicoeducativos virtuales, para
la sensibilizacion en la inclusion de las mujeres incluso en edades previas, con

proyeccién hacia su longevidad en beneficio de la calidad de vida.

1.3 Preguntas particulares de investigacion

Con lo anterior se pretende responder a las siguientes preguntas que surgen

como inte rrogantes:
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a) ¢Cual es el nivel de reserva cognitiva, de una muestra de 11 mujeres
mayores de 65 aflos de edad, pertenecientes a grupos culturales o
académicos con estudios superiores?

b) ¢Cuél es el nivel de reserva cognitiva, de una muestra de 11 mujeres
mayores de 65 aflos de edad, pertenecientes a grupos de comercio
ambulante o empleadas de casa sin estudios superiores?

c) ¢Cudles son los factores neuroprotectores de la reserva cognitiva, que se
identifican en mujeres mayores de 65 afios?

d) ¢Cuédles son las actividades de ocio més relevantes de la reserva cognitiva,
gue se asocian a la calidad de vida en mujeres mayores de 65 afios?

e) ¢Cual es el nivel de la calidad de vida de una muestra de 11 mujeres
mayores de 65 aflos de edad, pertenecientes a grupos culturales o
académicos con estudios superiores?

f) ¢Cuél es el nivel de la calidad de vida de una muestra de 11 mujeres
mayores de 65 afios de edad, pertenecientes a grupos de comercio
ambulante o empleadas de casa sin estudios superiores?

g) ¢Qué beneficios aportan los factores neuroprotectores de la reserva
cognitiva, a la calidad de vida de las mujeres mayores de 65 afios de edad?

h) ¢Qué beneficios se obtienen, cuando se propone un programa de
intervencién nacional, con talleres psicoeducativos virtuales dirigidos a
sensibilizar, estimular, educar, confrontar y contener, para promover la
inclusién de las mujeres incluso previo a los 65 afios, con proyeccién hacia

su longevidad en beneficio del envejecimiento éptimo y calidad de vida?
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Identificar la influencia de la reserva cognitiva en la calidad de vida, de dos
muestras de mujeres mayores de 65 afios. Para disefiar y proponer, un programa
nacional de intervencion en talleres psicoeducativos virtuales, con base en

factores neuroprotectores, dirigidos a sensibilizar, estimular, educar, confrontar y
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contener. Para promover la inclusion de las mujeres incluso previo a los 65 afos,

con proyeccion hacia su longevidad en beneficio del envejecimiento 6ptimo para

su calidad de vida.

1.4.2 Objetivos especificos

a)

b)

f)

)

h)

Evaluar el nivel de reserva cognitiva de una muestra de 11 mujeres
mayores de 65 afios de edad, pertenecientes a grupos culturales o
académicos con estudios superiores.

Evaluar el nivel de reserva cognitiva de una muestra de 11 mujeres
mayores de 65 afios de edad, pertenecientes a grupos de comercio
ambulante o empleadas de casa sin estudios superiores.

Identificar los factores neuroprotectores mas relevantes de la reserva
cognitiva, en mujeres mayores de 65 afios de edad.

Identificar las actividades de ocio mas relevantes para la reserva cognitiva,
gue se asocian a la calidad de vida de mujeres mayores de 65 afos.
Identificar el nivel de la calidad de vida de una muestra de 11 mujeres
mayores de 65 afios de edad, pertenecientes a grupos culturales o
académicos con estudios superiores.

Identificar el nivel de la calidad de vida de una muestra de 11 mujeres
mayores de 65 aflos de edad, pertenecientes a grupos de comercio,
ambulante o empleadas de casa sin estudios superiores.

Explicar qué beneficios aportan los factores neuroprotectores de la reserva
cognitiva, a la calidad de vida de las mujeres mayores de 65 afos.
Proponer el disefio de un programa de intervencién nacional, con talleres
psicoeducativos virtuales, dirigidos a sensibilizar, estimular, educar,
confrontar y contener. Para promover la inclusion de las mujeres incluso
previo a los 65 afios, con proyeccion hacia su longevidad en beneficio del

envejecimiento 6ptimo y calidad de vida.

14



1.5 Hipotesis de investigacion

a) Los factores neuroprotectores de la reserva cognitiva, pueden ser
identificados en las mujeres mayores de 65 afos.
b) La reserva cognitiva, beneficia a la calidad de vida de las mujeres mayores

de 65 anos.
1.6 Justificacion

En la actualidad, se ha evidenciado que las personas se estan replanteando
sus proyectos de vida, al tomar conciencia de que viven mas afios. Es por ello,
gue algunos piensan en retomar sus estudios, hacer otra carrera o dedicarse a
pasatiempo con mas libertad. Asi mismo, las nuevas generaciones van
estructurando sus sentidos de vida de manera diferente, antes estudiaban
trabajaban y formaban su familia, hoy pueden formar primero una familia y
después estudiar una carrera, con miras a ese mayor tiempo que les espera. No
obstante, esto solo serd posible si cuentan con la valiosa y necesaria salud, que

no siempre es equivalente a vivir mas afios (OMS, 2015).

Por esta razén, el propésito que se busca con esta investigacion, es identificar
aquellos factores, que podrian servir como neuroprotectores de la reserva
cognitiva en la etapa de adultos mayores, para aprovecharlos incluso previo o en
la adultez media, ese ciclo de vida que es un condicionante irreversibles, de la
funcionalidad, la independencia fisica o econémica, y que va emergiendo de las

crisis o etapas, mermando la calidad de vida de las mujeres en la vejez.

Lo anterior, de acuerdo a Erikson (1968) quien argumento, la sucesion de
crisis o etapas a lo largo del ciclo vital. Por lo que, en la madurez, con la etapa de
la generatividad, frente al estancamiento, afecta directamente a las mujeres en la
vejez, o etapa de la Integridad del yo, frente a la desesperacion. A quienes no
aprovecharon sus trabajos, roles, e incluso las interacciones sociales. Sin
embargo, frente al paradigma de vejez, no siempre es la mujer la que

voluntariamente no cuida esta etapa tan importante. Asi mismo, existen otros
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factores vinculados a situaciones propias del ciclo vital, entre ellas, al nido vacio,
la jubilacion, los divorcios, la viudez, los trastornos, patologias y pandemias. Pues,

promueven esos estados de carencia o depresion tan comunes por el contexto.

Por consiguiente, esta investigacion es relevante al tratar desde un aspecto
preventivo, para un cambio de paradigma con respecto a la percepcion de la edad
de las mujeres. Esto, para favorecer su inclusion desde los 45 afios, edad desde la
cual se observa que la mujer se va rezagando de manera personal o por terceros
sin considerar que aun podria vivir otros 45 afios y de ser asi, no seria con calidad
de vida. De igual forma, es relevante identificar los factores de la reserva cognitiva
que aporten al disefio de un programa de intervencidn nacional, en talleres
psicoeducativos virtuales de inclusion con vision en las futuras generaciones

longevas femeninas, para planificar y dar estructura a su calidad de vida.

Estos talleres psicoeducativos virtuales de inclusion de la mujer, son
necesarios para la sensibilizacion. Se pretende lograr implementarlos en
instituciones, empresas, organizaciones, casas de dia, ayuntamientos. Asi mismo,
a la comunidad en general donde se pretende llegar, y por la virtualidad a nivel
nacional. Para lograr con esto, hacer conciencia de que las mujeres en la
actualidad viven mas de ochenta afios, motivo por el cual no deben de ser
excluidas de ningun contexto, como actualmente lo hacen desde los 45 afios, al

ser percibidas como personas que no tienen nada mas por aportar o desarrollar.

Lo que se pretende alcanzar no solo beneficia a los adultos mayores, sino
previo y especificamente a las mujeres, al ser la poblacion méas longeva, que se ve
mas excluida desde los 45 afios de plazas laborales, oportunidades para becas de
estudio pese al buen rendimiento cognitivo, e incluso de contextos familiares,
sociales publicos o culturales. Para evitar mermar la reserva cognitiva alcanzada,
y de igual forma su calidad de vida aun antes de los 65 afios, esto con una vision
de prevencion en la repercusion personal, econémica familiar, e incluso en el

sector salud, esto debido a los ochenta afios 0 mas que se pronostica que viviran.
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Todo esto es innovador, debido a que ningun investigador se ha interesado en
la inclusion de esta poblacion de mujeres desde los 45 afios y mas, con miras a,
su longevidad. En los contextos laborales; con plazas de trabajo. En los
educativos; para becas de estudios. En contextos sociales; al cambiar el
paradigma y verlas como mujeres que aun tienen tanto por realizar y aportar. En
contextos familiares; al verlas productivas y con grandes capacidades para seguir
desarrollandose. En contextos publico; adaptando infraestructura para la
movilidad. Todo esto, con una proyeccion en aras de los factores de la reserva
cognitiva identificados y aprovechados para la sensibilizaciébn e inclusion, con
talleres psicoeducativos virtuales, enfocados en el presente y con vision 6ptima en

el futuro bienestar de las mujeres. Con base en los beneficio para todos.
1.7 Alcances y limitaciones del estudio
Alcances

Lo que se pretende alcanzar en este programa, es mejorar la vida en el
presente de las mujeres con vision al futuro, preservando la reserva cognitiva e
incluso mejorandola para llegar a la vejez, sanas, llenas de energia, vitalidad,
positivas, y con independencia no solo en las actividades bésicas, o
instrumentales sino en lo econdémico. Al ser este, un factor relevante para la
interaccién social en los diferentes grupos y contexto. Para continuar con
autonomia, activas e incluso productivas, y ho como una carga, discriminadas,

agredidas o rezagadas solo por el paradigma de vejez y sus efectos.

Con base en todo lo anterior, la importancia de esta investigacion beneficiara
al sector salud, debido a que la actividad evitara el sedentarismo, la depresion y
mantendra a las mujeres alejadas de los hospitales, permitiéndoles continuar un
estiio de vida mas saludable y oOptimo, lleno de bienestar, reforzando y
estimulando la reserva cognitiva ya alcanzada en edades tempranas, logrando con

ella palear o compensar las patologias, que serian determinantemente limitantes.
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Estos talleres virtuales, se pueden implementar en instituciones
gubernamentales, sector salud, empresas, casas de dia, universidades,
ayuntamientos, diversos contextos de la comunidad y por la virtualidad alcanzar un
nivel nacional. Para sensibilizar no solo a la poblacion local de adultos mayores
para que se mantengan activos, sino para que la poblacién nacional en edades
previas se visualicen a futuro y actien en el presente, para prevenir la exclusion,

preservando la reserva cognitiva lograda, que les aportara beneficios.

Con esta investigacion, se podré influir a la sociedad en general tanto local
como nacional e incluso mundial, alcanzando un relevante cambio de estereotipos
y paradigma en relacion a la edad. Para mejorar en los adultos mayores de 65
afos su condicion y calidad de vida, manteniéndoles activos, asimismo, en edades
previas, con los talleres virtuales de sensibilizacion en la inclusion a las mujeres de
45 afios y mas, en areas laborales, educativas, culturales, deportivas y sociales e
incluso las familiares, para que apoyen a las mujeres y las visualicen en 80 o 100

afos, rebosantes de salud. Para hacer la diferencia desde su realidad presente.

La aportacién de esta investigacion, al sensibilizar a la poblacion a través, de
los talleres virtuales de inclusion, a mujeres de 65 afos y previo, es decir, desde
los 45 afios en la adultez media, en los diversos contextos. Pretende que puedan
continuar activas fisica y cognitivamente. Por lo tanto, es necesario concientizar al
gobierno, para implementar la adaptacién de la infraestructura en los espacios
publicos, debido a, que sin ellos las adultas mayores se excluyen y reducen
aceleradamente las habilidades y capacidades logradas. Dando como resultado,

una limitada y deficiente calidad de vida.

Estos talleres son innovadores, podrian alcanzar un cambio estructural desde
los sistemas de creencias o esquemas de pensamiento, debido a, que ningun
investigador se ha dado a la tarea de buscar la inclusion de la mujer en edades
previas a los 65 afios, con miras a la preservacion de la reserva cognitiva,

buscando mejorar la calidad de vida que permeé grandes beneficios para todos.
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Los datos recopilados en el estudio, pueden emplearse para realizar una
proyeccién del fendmeno, e incluso para las nuevas investigaciones en el futuro,
debido a, que la muestra buscara ser acorde a las necesidades de la investigacion
pese al contexto pandémico actual, y se tomaran en cuenta, las variables extrafas
que puedan interferir en la reserva cognitiva lograda como son: nido vacio, duelos,

desempleo, divorcios, jubilaciones, depresiones y patologia, entre otras.
Limitaciones

En primer lugar, el escenario actual por el contexto atipico que vivimos a nivel

mundial, a causa de, la pandemia del COVID-19 y sus variantes.

En segundo lugar, al no encontrar la muestra indispensable en el contexto

actual, de distanciamiento social por la pandemia, para aplicar los instrumentos.

En tercer lugar, que la muestra no esté disponible al momento de aplicar los

instrumentos, al tratarse de adultos mayores, en el contexto pandémico actual.

En cuarto lugar, el tamafio de la muestra no logre una proyeccion en las

estadisticas a, nivel local o nacional.

Por ultimo, que el disefio del programa no logre llegar a las instituciones, o

publico en general, y no se alcancen los objetivos del programa.
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Capitulo 1. Marco teérico
2.1 Ciclo vital

A lo largo de este capitulo, se plasman los diferentes teoricos, y sus
aportaciones, a su vez, se muestra cOmo ha sido posible a través de los procesos,
e instrumentos psicoldgicos, las pautas de aprendizaje y la conducta. Asi mismo,
la influencia por la interaccién en el contextos familiar, social y cultural para que se
den los cambios evolutivos, en el desarrollo humano y como estos cambios a lo
largo de las diferentes etapas de la vida, repercuten a la reserva cognitiva, tan

importante en estos tiempos atipicos de pandemia por COVID-19.

Para iniciar, de acuerdo a Santrock (2006) el desarrollo humano en el ciclo
vital, tiene como base el estudio cientifico de los cambios, estabilidad y
continuidad de la conducta. Y las habilidades en los procesos cognitivos a lo largo
de la vida. Por lo cual, es primordial describir el desarrollo de los procesos que se
generan desde el momento de la concepcion, hasta el fin del ciclo vital. Estas
pautas evolutivas de cambios son tanto cuantitativas, como cualitativas y se

componen de las dimensiones bioldgicas, cognitivas y socioemocionales.

Por lo tanto, para Erikson (1968) los cambios se dan con la sucesion de ocho
crisis o etapas a lo largo del ciclo vital. Iniciando a los 18 meses: la confianza o
seguridad, frente a desconfianza o inseguridad; los padres aportan esa confianza.
De los 18 meses a los 3 afos: la autonomia frente a la verglienza y duda; donde el
nifio se dirige hacia objetos externos, los padres fortalecen esa autonomia. La
verguenza es la incapacidad para relacionarse. De los 3, a los 6 afios: la iniciativa,
frente al sentimiento de culpa; el nifio experimenta su capacidad de movimiento,
libertad e iniciativa, emerge la colaboracion. La culpa es por las acciones y los
pensamientos. De los 6 afos, hasta la adolescencia: la habilidad frente al
sentimiento de inferioridad; se desarrolla el sentido de competencia. Los logros

favorecen sus habilidades, de no ser asi aparecerd el sentimiento de inferioridad.
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Asi mismo, en la adolescencia se deja ver la Identidad, frente a la difusion del
rol; aqui el adolescente toma conciencia de sus experiencias y las integra para dar
lugar a su identidad. En la Juventud: la Intimidad, frente a aislamiento: el joven
tiene conciencia de su identidad; esta apto para las relaciones afectivas, el miedo
a otros le provoca el aislamiento. En la madurez: la generatividad, frente al
estancamiento, es el sentido de generar vida, de producir o crear. Aqui el
estancamiento emerge por la falta de procreacion, el no rendimiento y produccién
alrededor de sus roles, o en la interaccion social. Por ultimo la octava etapa en la
vejez: la Integridad del yo, frente a la desesperacion. Observandose la capacidad
del adulto mayor para aceptar todo el ciclo vital e integrarlo. La desesperacion

emerge al concientizar las oportunidades desaprovechadas (Erikson, 1968).

Por otra parte, Franz (1996) refiere que el desarrollo en el ciclo vital, es
hacerse miembro de una sociedad. Esto, por el proceso de aprendizaje que
genera los cambios en la conducta, al estar influenciada por la herencia; a través,
de los rasgos innatos recibidos por parte de los progenitores, desde la concepcion.
Y por la influencia que se recibe del medio ambiente o contexto, como un sustrato
que activa o desactiva la conducta y la maduracion. Esta que representa la
relevante organizacion, de una secuencia de cambios, que se van dando acordes

a cada edad en las etapas del ciclo vital, manifestadas en los procesos cognitivos.

Por lo que, la sociedad y la cultura van modelando al ser humano (Erikson,
1985) las mujeres se desarrollaran de acuerdo a los estimulos de su contexto y se
podria referenciar especialmente al entorno familiar que las rodea influyendo para
que estudien, trabajen y se relacionen. Estos factores aportaran grandes
beneficios a lo largo del ciclo vital en su bienestar.

De acuerdo a, Minuchin (2004) la mente se desarrollard en la medida que se
procese y almacene la gran cantidad de estimulos internos y externos, del
contexto cotidiano. El contexto como el gran escenario de aprendizaje en el
periodo histérico alrededor de un tiempo y espacio determinado. Por lo tanto, el

grupo familiar logra patrones de interaccion y conducta, dando estructura que les
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permite roles, conductas y funciones. Por la forma de organizacion, la familia
puede configurarse en: la familia nuclear, mixta o extensa. La familia influye para
la transformacion de todos los integrantes, es un grupo que se transforma. “La

familia es la parte extracerebral de la mente” (pag.27).

Del mismo modo, Minuchin (1998) describié que la estructura familiar llega a
tamizar la experiencia de sus miembros, modificando el aprendizaje a lo largo del
ciclo vital, en una evolucion familiar. La familia, como la constructora de la
identidad de sus miembros, de acuerdo a las pautas socioculturales del contexto.
Por lo tanto, lo que es adaptativo, en un ciclo puede ser disfuncional en otro.

Ademas, la posicién que ocupa la familia en la sociedad, su economia, su
cultura, religién, idioma, etnia, e historias, serdn un gran condicionante para los
procesos psicolégicos. Sin embargo, habrd normativas es decir, esos sucesos
biolégicos y medioambientales que afectaran de forma similar a las personas de
una sociedad, asi como, los acontecimientos solo a ciertos individuos. Ademas lo
referente a los periodos criticos, 0 momento especifico en el que un evento, o0 su

ausencia tienen una repercusion en el desarrollo vital (Santrock, 2006).

De igual forma, la influencia del medio ambiente con base en la epigenética,
ese mecanismo que activa, o desactiva, haciendo posible la expresidon genética de
determinadas funciones celulares, que se manifestaran como son; los rasgos
fisicos y fisiolégicos entre ellos la obesidad, la hipertension, las enfermedades
cardiacas, el cancer, etc. Asi mismo, los psicologicos, esos que tienen que ver con
la personalidad, el temperamento y el caracter. A su vez, los procesos, entre ellos,
la Inteligencia, la memoria, las habilidades verbales, espaciales y el razonamiento.
Es decir ese mecanismo que permite la ocurrencia o no, de las enfermedades, la

conducta humana y la salud, o la enfermedad mental (Casavilca-Zambrano 2019).

De esta manera, los cambios que se van dando en el desarrollo, se dan de
acuerdo a las normativas. Por ello, es importante identificarlos. Uno es el que se
da internamente en el desarrollo, desde un organismo activo. Es decir, a esas

pautas cuantitativas que se relacionan con los nimeros, o cantidades como es; la
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estatura, el peso, cantidad de vocabulario, o frecuencia de la comunicacion, etc.
Parte de un modelo mecanicista, con su precursor John Locke. Por otro lado, esta
la normativa de los cambios en la clase, estructura, u organizacion de un
organismo, como respuesta a los estimulos de una manera reactiva. Refiere a
esas pautas cualitativas, es decir, a los rasgos o cualidades con base en los
cambios continuos y unidireccionales, como es: la transicién de la comunicacion
no verbal a la verbal, los rasgos de personalidad, la conducta, entre otras. Esta

parte del modelo organicista de Jean Jacques Rousseau (Santrock 2003).

Por otra parte, Santrock (2006) refiere que el ciclo de vida por el cual transita
una persona, se ha clasificado desde la concepcion, al nacimiento en las
diferentes etapas como son: Etapa prenatal; comprendida por el periodo germinal,
embrionario y fetal. La Infancia o neonatal; del nacimiento a los 2 afios. La primera
infancia o nifiez temprana; de los 2, a los 6 afios. La segunda infancia o nifiez
intermedia; de los 6 a los 12 afios. La adolescencia; de los 12, a los 20 afos. La
adultez temprana o juventud; de los 20, a los 40 afos. La adultez media o
madurez; de los 40, a los 65 afios. La adultez tardia o vejez; de los 65 afios, en
adelante. Estas dos Ultimas etapas, son relevantes para la presente investigacion.

Sin embargo, en la actualidad se ha observado que la vida, y sus ciclos se
han extendido por los avances cientificos en la genética, la calidad en la
alimentacion, las actividades deportivas, y los estilos de vida saludable. Esto ha
influenciado en algunos investigadores, para replantear el ultimo estadio de la
adultez tardia o vejez. Motivo por el cual, lo han dividido en dos, para describir la
transicion de vida. Una es el anciano joven desde los 65 a los 85 afios, el otros es
el gran anciano que abarca desde los 85 afios a la muerte (Santrock, 2006).

2.2 Caracteristicas de los procesos cognitivos

En este capitulo, se presenta un panorama de introduccion a los procesos
cognitivos del ser humano, de forma general por Papalia. Asi mismo, la
maduracion del cerebro, el sistema nervioso y la adaptacion al ambiente desde los

constructos tedricos mas relevantes como son los de: Piaget, Vygotsky, Chomsky,
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Luria, Ardila y Ostrosky entre otros, al ser vitales para la evolucién de los procesos
bésicos a superiores, es decir, procesos como la atencion, la memoria y el
lenguaje hasta las funciones ejecutivas, que son basicas para la independencia y

la calidad de vida en las mujeres mayores de 65 afios.

Para iniciar, desde el siglo XVIII, habia existido un gran debate con respecto a
la participacion activa, o reactiva a lo largo del desarrollo. Papalia (2010) hace
referencia de ello con algunas aportaciones importantes, entre ellas la del filosofo
inglés John Locke, quien menciond que los nifios son una tabula rasa, es decir,
una especie de mente en blanco a través de la cual la sociedad escribiria. Asi
mismo, hace referencia a otro filosofo Suizo de nombre Jean Jacques Rousseau,
quien argumentd, que los nifios nacian como nobles salvajes, es decir, que se
desarrollaban segun sus tendencias positivas si no los corrompia la sociedad. Sin
embargo, Papalia hace notar que el ser humano tiene impulsos y necesidades
internas, que influyen activamente en el desarrollo, pero al mismo tiempo, es un
animal social que al estar aislado no podria desarrollarse adecuadamente en
ningun sentido. Por lo que, deja ver la importancia de lo biologico y de la

interaccion social en los seres humanos para la adquisicion del aprendizaje.

Por consiguiente, Papalia (2010) citdé al conocido zoélogo y etélogo Austriaco
Konrad Lorenz con su valiosa aportacién acerca de la impronta. Esto al demostrar
la predisposicion del sistema nervioso, para adquirir cierto aprendizaje durante un
breve periodo critico. Y retomando este periodo critico, es conocido en la
actualidad que el ser humano tiene ese momento en el cual un acontecimiento o la
ausencia del mismo, da como resultado patrones normales o anormales que
pueden repercutir de forma relevante e irreversible a lo largo de la vida. Esto,
especificamente se puede observar en procesos como el lenguaje, la atencion, la
memoria y la interaccion social. Asi mismo, otras funciones ejecutivas, que son

necesarias a lo largo de los ciclos de vida para robustecer la reserva cognitiva.

Asi como en la etologia lo biolégico es relevante, en la ecologia de acuerdo a

Bronfenbrenner (1987) el ambiente es un factor primordial en el aprendizaje y el
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desarrollo. Por lo que, la teoria bioecoldgica refiere al ser humano activo en su
desarrollo desde los entornos inmediatos, es decir, no esta separado
interactuando, por el contrario, es parte activa y su desarrollo es modelado por la
influencia ambiental o sistemas, en sus caracteristicas biolégicas y psicologicas
como son; el temperamento, habilidades, capacidades e incapacidades, entre
otros. Los sistemas que modelan al ser humano son: El microsistema; es un
patrén de actividades y roles interpersonales, que experimentan a lo largo de su
desarrollo en su entorno. El mesosistema; es la interaccion de dos o mas
entornos. El exosistema; uno 0 mas entornos que sin incluir a la persona en
desarrollo, la afectan. Seguido por el macrosistema; que se refiere a la
correspondencia de los sistemas con base en una cultura o creencias, y el

cronosistema; que son los patrones ambientales condicionantes y socio histéricos.

De forma similar, la teoria sociocultural de Vygotsky (1995) hace énfasis en el
desarrollo cognitivo, al referirse que el ser humano aprende en la interaccidon
social, internalizando los modos de pensar y actuar de su sociedad y
apropiandose de los usos. También, expone la Zona de desarrollo préximo (ZDP):
al ser la diferencia entre lo que el ser humano puede hacer solo, y lo que puede
hacer con ayuda (andamios temporales) de alguien mas capaz. Su teoria es
evolutiva no solo desde lo biolégico o genético de acuerdo a Piaget, sino desde lo
social de forma muy esencial, para la evolucién de la inteligencia, motivo por el
cual la denomina de la formacién social de la mente, es decir, que los procesos
psicolégicos superiores tienen su origen en los procesos sociales que después se
internalizan y reconstruyen internamente. Asi mismo, los procesos mentales

entendidos a través de los instrumentos y signos que actian de mediadores.

Por lo tanto, es relevante recordar lo sucedido en Francia en el siglo XVIIl, en
los limites del bosque en Caune (Vazquez, 2012) donde fue capturado un pequefio
nifio salvaje (Viktor) de aproximadamente 10 afios. Su conducta manifiesta era
similar a la de un animal, no prestaba atencion, salvo a lo relacionado con sus
necesidades basicas, no hablaba, s6lo emitia sonidos y usaba las cuatro

extremidades para caminar, por la falta de equilibrio. Desde los 4 afos, (justo ese
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periodo critico de aprendizaje en el ser humano) vivié sin contacto social. Por lo
que, Sus procesos eran basicos, no creaba vinculos emocionales, su conducta era
mecanica. Fue considerado como retrasado mental, no obstante, esto fue el
resultado de la limitada estimulacién cognitiva, y la falta de adquisicién de cierto

aprendizaje e interaccion social, vinculada a la precaria o nula reserva cognitiva.

Por otro lado, Piaget (1976) exploréo la adquisicion del aprendizaje,
considerando al desarrollo cognoscitivo como el resultado entre la maduracion del
cerebro, el sistema nervioso y la adaptacién al ambiente. Su teoria (Piaget, 1980)
demostré el desarrollo de los procesos cognitivos y biologicos del ser humano
desde su inicio con los reflejos, que al ser estimulados adquirian los primeros
esquemas mentales o funcionamiento intelectual, en una forma de actividad
biolégica con la que se construirian sucesiva e intelectualmente, las estructuras
organizandose para después asimilarse, dando una acomodacion, equilibrando y
reequilibrando, a lo largo del ciclo vital. En esa constante de estructuras
cambiantes o las llamadas invariables funcionales, como un sustrato biolégico de
la inteligencia, y no de funciones limitantes innatas; la inteligencia, vista como la
impronta biolégicamente definida y determinada en el sentido de las estructuras
heredadas, que condicionarian el aprendizaje y los procesos superiores del ser

humano.

En cambio, Vygotsky (1995) considera que el desarrollo del ser humano,
depende del aprendizaje en el contexto social, las funciones mentales o
psicolégicas, son sociales y se clasifican en inferiores y superiores. Las funciones
psicolégicas inferiores son las bioldgicas o0 genéticamente formadas
(involuntarias), dan lugar a las superiores comenzando por un nivel social o
interpsicologico y continuando a un nivel individual o intrapsicolégico, que al
internalizar se concientiza la experiencia. Las psicologicas superiores son las
socialmente formadas a través de los procesos educativos y las herramientas
cognitivas, que son esos instrumentos y signos. El proceso de la adquisicion y
significado en el aprendizaje de las palabras, lo explica por medio del concepto de

la unidad "palabra-significado". Este concepto no solo asocia a los estimulos
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verbales con los objetos superficialmente, sino también internamente, es decir, en
la génesis del pensamiento y el surgimiento del lenguaje interior, a través del cual

se desarrollaran otros procesos psicologicos.

Por lo tanto, Piaget (1976) hace referencia al lenguaje egocéntrico, donde el
ser humano en la nifiez hablaria para si mismo. Sin embargo, Vygotsky (1995)
centra su atencion en el surgimiento del lenguaje interior, contrastando la hipoétesis
de Piaget acerca de este lenguaje egocéntrico que se observa cuando el ser
humano en la nifiez habla sin tener un evidente destinatario para sus palabras.
Para Vygotsky, ese tipo de lenguaje tiene una funcién social de comunicacion, y
es cuando al interiorizarse da lugar al nacimiento del lenguaje interior del ser

humano, vital para que se desarrollen los procesos psicoldgicos superiores.

Para Piaget (1974) la funcion semiotica o simbdlica es la generadora de la
representacion. Al término del primer estadio (sensorio motor, del afio y medio o
dos afos) esta funcion fundamental para la evolucion, es poder representar algo
desde un "significado" (cualquiera: objeto, acontecimiento o concepto) por medio
de un "significante" (lenguaje, imagen mental, gesto simbdlico, etc.) Para los
lingtistas los "simbolos" y los "signos" es la expresion de la "funcién semiética"

para expresar el funcionamiento referente a un significante diferenciado.

Por consiguiente, Chomsky (1998) hace la distincion entre la graméatica
mental, de contenido subconsciente que se desarrolla en el cerebro, como una
especie de dispositivo, 0 un sistema computacional frente a los datos de la lengua
de un habitat. El habla de un componente genético y lo denomina “Gramatica
Universal”’. Haciendo notar que el ser humano en la nifiez, sin importar la raza, al
ser colocado en otros contextos diferentes al suyo, sin ningun problema aprendera
esas lenguas, esto parecido a una impronta genética. Al ser un proceso que se
desarrolla en un espacio social. Asi mismo, hace la diferencia entre los humanos,
con otras criaturas o maquinas, viendo al lenguaje, como una capacidad para

evocar y expresar los pensamientos.
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De acuerdo a, Marciano (2021), Noam Chomsky es considerado el linglista
responsable de la llamada “revolucion cognitiva” que ha marcado de forma
relevante al siglo XX y XXI. Haciendo notar la importancia del lenguaje, elevandolo

de una simple capacidad innata, a una ciencia cognitiva.

Por otro lado, estd el enfoque del procesamiento de la informacion de
Lachman y Butterfield, sobre el desarrollo cognoscitivo mediante el analisis de los
procesos. Refiere que los individuos utilizan la informacion, la observan y trabajan
con ella. La memoria es el aspecto central para el procesamiento de la
informacion, en el desarrollo cognoscitivo, supone la retencion de la informacion a
lo largo del tiempo. Asi mismo, expone que la memoria consciente en el ser
humano entra en juego a los siete meses, para dar sentido a la informacién que se
recibe, y la forma como se realizan las tareas de atencion, memoria, estrategias
de planificacion, toma de decisiones y fijacién de las metas. La aportacion a través
de su premisa, es la analogia entre la relacibn de la mente y el cuerpo,

comparandola con la relacion entre un ordenador y el programa (Leahey, 2004).

Por lo tanto, para entender los procesos cognitivos desde su génesis y
funciones inferiores o superiores que robustecen la reserva cognitiva y benefician
la calidad de vida en las mujeres es importante citar a, Ardila-Ardila & Ostrosky
(2008) quienes se refieren a las funciones ejecutivas, y sin dudar exponen a Luria,
quien en los afios ochenta, propuso las tres unidades funcionales en el cerebro. La
primera; que corresponde al sistema limbico y reticular relacionada con la alerta y
la motivacion. La segunda; que corresponde a las areas corticales postrolandicas
que se encargan de la recepcion, procesamiento y almacenamiento de la
informacion. La tercera; en la corteza prefrontal, encargada de la programacion,
control y verificacion de las actividades. Sin embargo, para Luria la tercera es
donde se identifican las funciones ejecutivas encargadas de la conducta humana
(solucion de problemas, planeacion, inhibicion de respuestas, desarrollo e
implementacion de estrategias y memoria de trabajo). La corteza prefrontal se

entiende como el centro de integracion entre las emociones y la cognicion.
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En general, se puede apreciar ciertos patrones en el desarrollo cognoscitivo
del ser humano, desde los diversos constructos teoricos, considerando las pautas
en los periodos sensibles de acuerdo a la edad. Ademas, la influencia del
ambiente que permite el aprendizaje. Y la maduracidén que es indispensable para
el desarrollo cognitivo, que sin este seria imposible la adquisicion de la reserva
cognitiva con su importancia para preservar los procesos superiores en las
personas mayores de 65 afios, e incluso en edades previas 0 en aquellas
personas que han sido afectadas en el actual contexto pandémico con sus

variantes, evidenciado las secuela cognitivas que afectan la calidad de vida.
2.3 La adultez media

El término de adultez media es una construccion social subjetiva, aparecio en
1895 esto de acuerdo a Lachman (2004) cuando la esperanza de vida de las
personas se comenzd a prolongar, este término hace referencia a la mitad de la
vida, etapa entre los 40 y 65 afios de edad donde la mayoria de las personas se
encuentran con buenas condiciones de salud fisica, cognoscitiva y emocional. Se
caracteriza por la practica de diversos roles en los cuales se sienten competentes
como son el trabajo y la familia, en medio de los cambios graduales fisicos,
psicolégicos y sociales asociados a las pérdidas y ganancias que se van dando en
esta etapa del ciclo de vida. Sin embargo, como vivan esta etapa las personas,
estara relacionado directamente con la forma en que envejeceran, debido a que
en esta etapa que podria ser de declive para algunas personas, puede ser de
dominio, capacidad y crecimiento para otras, todo dependera de cdmo asuman

esta etapa de su vida y lo que hagan con ella.

De acuerdo a Begoiia (2009) en la actualidad los estilos de vida son diversos,
y esta etapa se presenta confusa por los antiguos roles. Antes en esta etapa las
personas morian, hoy algunos estan iniciando o cambiando de trabajo, e incluso
de relaciones, antes la vida de las mujeres giraba en torno a tener hijos y criarlos,
hoy gran nimero de mujeres se integran a las areas educativas y laborales, o

incluso tienen proyectos nuevos de vida. La mujeres en la actualidad se ven muy
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capaces y mas ocupadas, algunas cuidando a nifios pequefios, adolescentes e
incluso a sus padres pese al gran numero de roles que desempefian diariamente.
Por tanto, esta etapa es diferente a la de otras épocas hoy se vive mas afos y las
dindmicas o sentidos de vida han cambiado de manera relevante y seguiran
cambiando, por lo cual, es importante comprender los siguientes cambios

biolégicos, cognitivos y psicosociales que se dan en este ciclo de vida.
2.3.1 Caracteristicas biologicas

Algunos cambios fisiolégicos son el resultado del envejecimiento bioldgico por
la composicion genética. Asi mismo, los factores conductuales o del estilo de vida
adoptados desde la juventud, se reflejardn en esta etapa, y del mismo modo lo
que realicen en este ciclo de vida de la adultez media, influira de manera decisiva

en la salud en el ciclo de adultez tardia o vejez (Papalia, 2015).

Por consiguiente desde esta perspectiva de los cambios biol6gicos a lo largo
del ciclo vital, se daran las ganancias y las pérdidas. Plasmando una dinamica de
optimizacién en las capacidades adaptativas del psicoorganismo a las demandas
bioldgicas, psicolégicas, culturales y del medio ambiente. Distinguiendo en el
proceso de adaptacion, a los mecanismos de seleccion, optimizacion y
compensacion. La compensacion, se dara frente a las pérdidas con ayuda de la
optimizacién de las habilidades preservadas. La adaptacién, sera de acuerdo a la
edad (Begofa, 2009).

Por consiguiente, en esta etapa hay cambios en el peso que aumenta
especialmente en las mujeres sedentarias, la piel se ve mas palida y con
manchas, perdiendo elasticidad, el cabello se vuelve blanco y delgado, la estatura
disminuye, en algunas mujeres la pérdida de densidad 6sea puede provocar
osteoporosis, y las varices son comunes. Hay cambios sensoriales y motrices
graduales, por lo cual no son perceptibles hasta que se dan cuenta de que los
reflejos ya no son los mismos, se va dando la pérdida en la agudez y nitidez
visual, del mismo modo que la agudez auditiva, que es dos veces menos rapida en
las mujeres, también, el gusto y el olfato se van perdiendo por las papilas
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gustativas que pierden sensibilidad y la reduccion de las celulas olfatorias
receptoras. Estos cambios paulatinos se llegan a compensar entre si, por lo cual

pueden pasar desapersividos al inicio (Papalia, 2009).

Por otro lado la actividad sexual disminuye gradualmente, los sintomas y la
conducta hacia la menopausia dependera de los factores culturales y de los
cambios naturales asociados al envejecimiento. Los problemas de salud que mas
se asocian en esta etapa es la hipertension, el cancer como la primer causa de
muerte entre 45 y 65 afios (mas comun el cancer de mama). La cuarta causa de
muerte es la diabetes, por ello, son importantes los estudios preventivos. Por otro
lado, la pérdida Osea por la desdcalcificacion en este ciclo provoca la
osteoporosis. El estrés frente a las demandas y exigencias es mayor en esta edad

y puede deteriorar el sistema inmune afectando la salud (Begofia, 2009).

Es importante retomar que la salud dependera en gran parte de las emociones
positivas, una dieta balanceada, el ejercicio, y buenos habitos, evitando el
sobrepeso, alcoholismo, tabaquismo, etc. Lo que se haga en esta etapa influira
tanto en esta etapa, como en la siguiente, por lo cual es importante resaltar que la
actividad fisica en esta edad, aumenta la probabilidad de conservar la salud y la
movilidad en la vejez, alejando las enfermedades cardiovasculares. Se sabe que
72 minutos de ejercicio a la semana beneficia a la salud incluso de quienes son
sedentarios. Cabe mencionar que la desigualdad social también es un factor que
afecta la salud en la edad media, por los niveles econémicos, las personas de
posicidbn econdmica baja suelen contar con una salud deplorable, por lo tanto, sus
espectativas de vida son limitadas por las enfermedades crénicas vinculadas a la
mala alimentacion, malos héabitos y los limitados servicios de salud (Papalia 2010).

2.3.2 Caracteristicas cognitivas

En esta etapa la madurez neurobioldgica y los cambios son mas de tipo
funcional que estructural. Por lo tanto, lo que acontece es un proceso de
optimizacion del funcionamiento de las estructuras construidas previamente. En un

estudio realizado en Seattle, se obtuvo que algunas habilidades mentales
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primarias conserven su funcion durante esta etapa, sin embargo, hay cambios
individuales. La inteligencia fluida va en declive antes que la cristalizada. La mayor
pericia, 0 conocimiento especializado, se ha atribuido a la las habilidades fluidas
en el contexto donde se desempefia la persona, y las tareas complejas tienen el
funcionamiento cognoscitivo mas sdlido a medida que envejecen. La apertura a
nuevas experiencias, depende de la personalidad, y afecta al desempefio
cognoscitivo con el tiempo, debido a que es mas probable que las mujeres que
mantienen actitudes positivas hacia el aprendizaje y las experiencias conserven

sus capacidades y un mejor desempefio en sus roles (Santrock, 2006).

Asi mismo, las mujeres que prefieren actividades estimulantes conservaran
mas flexibilidad y agudeza mental. La creatividad personal, no guarda relacién con
la inteligencias y si con el contexto. El pensamiento divergente y la produccion
creativa aparecen en declive aunque varian de acuerdo a la persona y su
ocupaciéon. Las limitaciones en el desempefio de tareas se compensan por la
calidad producto de la experiencia ganada con los afios. El trabajo complejo,
mejora la flexibilidad cognoscitiva, algunas mujeres se benefician al incorporarse

en actividades educativas o de capacitacion (Papalia, 2015).
2.3.3 Caracteristicas psicosociales

En particular, la vida es atipica considerando el contexto en relacion a otras
épocas. Actualmente a los 40 afios, algunas mujeres se convierten en madres por
primera vez, mientras que otras se convierten en abuelas. A los 50 afos, algunas
inician una carrera o trabajo, mientras que otras estan a punto de jubilarse o ya se
han jubilado. Los roles de los miembros de la familia o amistades son
completamente diferentes a la sociedad en general. Hoy puede haber una mujer
gue estudid una carrera profesional a la mitad de su vida, y su vida es
completamente diferente a la de su madre, que solo vivié para cuidar de sus hijos
y del aseo de su casa, que hizo de su familia el trabajo de toda su vida. Todos
esos factores, y otros mas, forman parte del estudio del desarrollo psicosocial en

la adultez media (Begofia, 2009).
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Segun Santrock (2006) el cambio y la continuidad deben verse en el contexto
y en términos del ciclo de vida completo. Maslow y Rogers consideraron que la
edad, en la etapa de adultez media es la oportunidad de cambios positivos. Jung
sostenia que las mujeres en la mitad de la vida expresaban aspectos previamente
suprimidos de su personalidad. En esta etapa es necesario renunciar a la imagen

juvenil y reconocer la mortalidad.

Para Erikson (1968) el desarrollo psicosocial se da, a través, de la sucesion
de ocho crisis 0 etapas a lo largo de su ciclo vital. Sin embargo, la séptima etapa
que corresponde a la generatividad, frente al estancamiento, se presenta en la
adultez media o madurez, aporta sentido al transmitir la vida, al producir, o crear
en el trabajo. Y de forma contraria, el estancamiento lo atribuye a las mujeres que
no decidieron tener hijos, a rendir en sus tareas o roles laborales. Incluso en esta
época se incluiria a quienes no optaron por iniciar o terminar una carrera
profesional, un trabajo o cultivar relaciones sociales, etc. Es importante retomar
esta séptima etapa de vida, por la influencia que ejercera directamente en la
altima, la cual es la vejez, con la Integridad del yo, frente a la desesperacion. Es
en la adultez tardia o vejez, al integrar todo el ciclo vital, que emergeran las

facturas del estilo de vida llevado.

Segun Papalia (2015) en la teoria de Whitbourne de la identidad, las personas
modifican de manera continua sus percepciones acerca de si mismas, con base
en la experiencia que van logrando y la realimentacion que reciben de otras
personas, esto es importante considerar en esta etapa de vida, por los cambio que
se producen internamente en las mujeres y que pueden ayudar a predecir la
adaptacién positiva o no, al envejecimiento. La generatividad es un aspecto del
desarrollo de la identidad. Asi como las emociones, y la personalidad que se
relacionan con el bienestar psicologico, que suele aportar salud mental vy
bienestar, aunque la posicion socioeconémica juega un papel sumamente
importante, por lo cual, sera un factor determinante para la calidad de vida de las

mujeres en este ciclo de vida y en especial en el siguiente.
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Tal como predice la teoria de Carstensen, las redes sociales suelen reducirse
e incrementar su nivel de intimidad en este ciclo de vida, sin embargo, las
amistades son fuentes importantes de apoyo emocional y bienestar para las
mujeres, esas amistades giran en torno al trabajo, la crianza, el vecindario,
asociaciones u organizaciones de voluntariado. La calidad de las amistades
compensa el escaso tiempo compartido. Las personas de edad media suelen
dedicar menos tiempo a los amigos, no obstante, dependen de ellos para obtener
contencion emocional y consejos frente a las crisis que se presentan como son:
las de divorcio, o situaciones problematicas. Los adultos en esta etapa recurren a
los amigos. Los conflictos que se llegan a suscitar con estos amigos, suelen darse
por diferencia de valores creencias o estilos de vida, sin embargo, suelen resolver

esta situacion facilmente a esta edad, asumiendo el respeto mutuo (Papalia 2010).

Por otro lado, la calidad del matrimonio sufre un descenso, durante la crianza
de los hijos, seguido por una mejor relacién frente al nido vacio. El divorcio en la
mitad del ciclo vital, puede estresar y cambiar la vida. Las personas casadas
suelen ser las mas felices, que aquellas con cualquier otro estado civil. El nido
vacio puede ser liberador para algunas mujeres, pero puede afectar a quienes
dependen de su rol de madres. Los padres suelen mantener la relacion con sus
hijos adultos y por lo general se sienten felices. Sin embargo, se pueden dar
conflictos debido a la necesidad de independencia de los hijos, frente a la continua
preocupacion y control de los padres por ellos (Begofia 2009).

Las relaciones entre este ciclo y sus progenitores, suele basarse en un fuerte
vinculo afectivo. Las dos generaciones mantienen contacto frecuente, ofrecen y
reciben ayuda, la cual fluye sobre todo de los padres hacia los hijos. A medida que
la vida se alarga, mas padres adultos mayores, llegan a depender del cuidado de
sus hijos de edad media. La aceptacion de esas necesidades de dependencia, es
el distintivo de la madurez filial. La posibilidad de convertirse en el cuidador de un
padre adulto mayor, se incrementa cada vez mas en esta etapa, en especial en el
caso de las mujeres. La mayoria de los adultos se convierten en abuelos y tienen

menos nietos que en las generaciones previas. Cada vez son mas los abuelos
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jovenes que se encargan de la crianza de sus nietos, cuando los padres no
pueden hacerlo por los diversos roles. También, hay que considerar que criar a los

nietos puede crear presiones fisicas, emocionales y financieras (Papalia, 2015).

Sin duda son tan diversos los nuevos roles, que se contemplan y asumen de
acuerdo a los cambios atipicos por las expectativas de la vida actual. Hoy el ciclo
de vida de la edad media, invita a replantearse los sentidos de vida, es decir, a
buscar un bienestar fisico, psicolégico y social en el presente, que sume a futuro
para una mejor vejez., esta que se alarga cada vez mas, pero no con calidad.
Concluyendo, la sabiduria para asumir y vivir en este ciclo de vida, influira
directamente a la calidad de vida con la que llegaran las personas a la siguiente

etapa de adultez tardia o vejez.

2.4 La adultez tardia o vejez

Envejecer es una parte del ciclo vital, y se comienza a envejecer desde el
nacimiento, es un proceso natural y gradual de transformaciones en las
caracteristicas biologicas, psicologicas y sociales, estructuradas conforme pasa el

tiempo en las personas (Burba, 2021).

El presente apartado hace referencia a la adultes tardia o vejez, en donde el
termino vejez se entiende como un constructo social, para ello basta ver en Japén
donde la edad avanzada es sinonimo de status y respeto, mientras que en
Estados Unidos por el contrario remite a decadencia y a la etapa indeseable del
declive para la mayoria de las personas. Los estereotipos internalizados sobre la
vejez se han reforzado por décadas, y pueden afectar de manera personal a las
espectativas de los adultos mayores y sus vidas. Sin embargo, en la actualidad se
lucha por combatir la discriminacidén por la edad concida como viejismo, y es cada
vez mas favorable esa lucha gracias a la gran cantidad de los nuevos adultos
mayores activos, que actualmente manifistan conductas diferentes, donde lejos de
ser vistos como personas decadentes, se muestran saludables, optimistas, llenos

de energia y sentidos de vida (Papalia 2015).
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Por consiguiente, en la actualidad se han observado no solo gran cantidad de
adultos sanos, sino que la vida y sus ciclos se han extendido por los grandes
avances cientificos, la genética, la calidad en la alimentacion, las actividades
deportivas y los estilos de vida saludable. Esto ha influenciado a los
investigadores, al replantear el ultimo estadio de la adultez tardia, o vejez, debido
a lo cual, lo han dividido en dos etapas para describir esta transicién de vida. Una
es la del anciano joven desde los 65 a los 85 afios, y el otro es la del gran anciano,

gue abarca desde los 85 afios hasta la muerte Santrock (2006).

Por otro lado de acuerdo a Begofia (2009) en los ultimos afios ha surgido el
termino de cuarta edad, o vejez avanzada, para referirse a la edad de 80 u 85
afios en adelante. Es decir, similar al anterior o gran anciano. Sin duda, esto con
base en que los adultos cada vez viven mas, pero no en las mejores condiciones.
Mas edad o longevidad, no es sinénimo de mejor salud fisica, psicolégica o social.
Por lo tanto, es primordial conocer esta poblacion de adultos mayores, sus
capacidades econdmica, y saber qué les afecta directamente, para mantener su

autonomia reflejada, en todas las esferas, que permean en su calidad de vida.

Por tal motivo, el término de esperanza de vida definida como el niumero
promedio de afios que se espera que viva una persona, se ha incrementado junto
al descenso de la natalidad, lo que explica el mayor nUmero de adultas mayores,
al ser la poblacién que vive més en comparacion a los hombres, esta diferencia se
refleja de igual forma, en la viudez, soledad y pobreza que afecta especificamente

a la poblacion de mujeres longevas (Triado, 2015).

Asi mismo, Triado (2015) hace referencia a Rowe y Kahn quienes en la
década de los ochenta, propusieron el término de envejecimiento satisfactorio,
como una implicacion de tres factores importantes interrelacionados entre si. Uno
es la salud fisica, con la baja probabilidad de padecer enfermedades, y las
diversas discapacidades. Otra seria la capacidad funcional alta, tanto fisica como
cognitiva, y por ultimo la implicacion activa en la vida misma, esto para hacer

referencia de las personas en un envejecimiento personal activo éptimo.
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2.4.1 Caracteristicas biologicas

Considerando el desarrollo biolégico durante el envejecimiento, es decir, los
cambios que se caracterizan o hacen referencia al proceso universal pero que a
su vez es muy individual, esto debido a que el envejecimiento no guarda el mismo
orden en todas las personas, todas las personas envejecen de forma diferente a
través de los cambios progresivos e irreversibles y tienen influencia segun la
genética, el estilo o la historia de vida. Sin embargo, los sistemas o células que
comienzan a degenerarse y a morir mas de lo que les es posible a las células
regenerarse, provoca a un nivel celular, que en los 6rganos y los sistemas del
cuerpo humano, se comience a emerger una gran cantidad de modificaciones,

alteraciones y limitaciones en el funcionamiento (Cornachione 2016).

Para Begofia (2009) los cambios biologicos y funcionales en los adultos
mayores, tienen que ver con los cambio sensoriales a nivel visual, auditivo, tactil,
del gusto y del olfato. En lo visual la vista cansada o presbiopia, las cataratas, el
glaucoma son las mas comunes que pueden inteferir con su vida normal, algunos
se pueden corregir. No obastante, la degeneracion macular puede ser irreversible.
En lo auditivo la presbiocusia, o perdida de audicién por la degeneracion de la
coclea. La percepcion tactil se deteriora. La pérdida de gusto y olfato puede
afectar la nutricion asi mismo la perdida de piezas dentales. Los tiempos de

reaccion aumentan dando esa lentitud en el procesamiento y movimiento.

De igual forma, la fuerza disminuye con la edad, por ello es recomendable el
ejercicio para mejorar la fuerza muscular, el equilibrio y evitar el problema de la
osteoporosis que se dan por la pérdida 6sea aumentando la posibilidad de
accidentes, caidas o fracturas, y la osteoartritis que es el desgaste del cartilago de
las articulaciones, que impiden a las personas continuar su vida normal por la
inflamacion, o el dolor. Asi mismo, los problemas articulares pueden ser
responsables de la lentitud del movimiento en la vejez. Es importante monitoriar el
funcionamiento de los diversos organos y sistemas, vigilar el colesterol, los

trigliceridos y evitar en todo lo posible el sobrepeso (Begofia, 2009).
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La mayoria de los sistemas corporales continlan funcionando bien, sin
embargo, el metabolismo disminuye, haciendo relevante vigilar los sistema
endacrino, renal, digestivo, circulatorio, etc. El cerebro cambia con la edad, los
cambios Incluyen la pérdida de volumen y peso, asi mismo, las alteraciones
neurologicas por la disminucion de la irrigacion sanguinea, la quimica cerebral, los
impulso nerviosos, la disminucién de los neurotransmisores y receptores. Aparte
las respuestas son mas lentas amentando los tiempos de reaccién. En la vejez el
cerebro puede disminuir de tamafio, y peso, pero al igual desarrollar nuevas
neuronas y construir nuevas conexiones que optimizan zonas de compensacion y
funcionamiento. Pueden aparecer problemas circulatorios manifestados con
varices, trombosis, etc. Gran cantidad de adultos mayores mantienen actividad

sexual, aunque esta disminuye con la edad Papalia (2015).

Es importante considerar el sistema inmunolégico y evitar todos los factores,
como son el tabaquismo, alcohol y otras drogas, que unidas a los malos habitos
alimenticios, el estrés y la falta de autocuidado con el ejercicio, la higiene del
suefio, la sana alimentacion y los estilos de vida saludable inciden en aquellos
procesos degenerativos, que no solo merman la salud, sino que afectan
directamente al sistema encargado de salir a flote y defender al organismo de

todas las enfermedades (Quintanilla, 2000).
2.4.2 Caracteristicas cognitivas

Para Begofia (2009) el envejecimiento conlleva a pérdidas cognitivas, que son
dadas desde el sistema nervioso central, en el reflejo de los cambios cerebrales
subyacentes, estos cambio afectan el desempefio en la velocidad de
procesamiento, en la memoria, en la capacidad de concentracién, las capacidades
visuoespaciales, visuoperceptivas y visuoconstructivas y en las funciones
ejecutivas. La memoria sensorial, la semantica y la procedimental se mantienen
practicamente intactas. Al contrario, de la memoria de trabajo, o la memoria a
corto plazo, al tratar de recordar informacion recientemente aprendida. El lenguaje

al parecer se conserva, sin embargo, se ve afectado en la produccién
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especificamente durante la evocacion. Por lo que, la inteligencia guarda una

relacion directa e incluso es predictora de la longevidad de una persona.

De acuerdo a, Santrock (2006) los cambios neuroldgicos y los problemas en la
codificacion, almacenamiento y recuperacion, pueden ser manifestaciones del
deterioro del funcionamiento de la memoria de los adultos mayores. Sin embargo,
el cerebro puede compensar esas fallas relacionadas con la edad, activando otras
zonas del cerebro que lo compensan. Las personas mayores muestran una
plasticidad considerable en el desempefio cognoscitivo y pueden beneficiarse con

la ayuda de la estimulacion o del entrenamiento.

Con respecto a, Sanchez (2008) algunos aspectos del pensamiento abstracto
e integrador, tienden a mejorar en los adultos saludables, teniendo pequefas
pérdidas a los 70 afios, y es hasta después de los 80 o 85 afios que su
desempefio cae de acuerdo al promedio. Los adultos mayores poseen
razonamiento pragmatico, intuitivo, y mitico, mas que logico son capaces de
repetir digitos en el mismo orden por la memoria sensorial, que se conserva a lo
largo de la vida. Al contrario, en el orden inverso, esto por la manipulacién de la
informacion relacionada con la memoria de trabajo, que se deteriora gradualmente
desde la adultez media. El hipocampo pierde el 20% de las células, mientras que
el cuerpo calloso responsable de la coordinacién de los hemisferios se atrofia, al
igual que la corteza prefrontal encargada de las funciones ejecutivas, por ello se

pierde capacidad de juicio, toma de decisiones, planeacién, entre otras funciones.

Santrock (2006) define a la sabiduria, como una experiencia pragmatica del
significado de la vida y la relaciona con la inteligencia cristalizada, la creatividad y
la motivacion hacia la excelencia en el adulto mayor. Esta sabiduria no es
exclusiva de la vejez, pero si representa una parte cognoscitiva importante de los
adultos mayores, sin embargo también los jovenes pueden dar esas respuestas

tan acertadas, con base en la experiencia y el aprendizaje a lo largo de su vida.

La atencion voluntaria o sostenida disminuye. En procesos demenciales el

registro, el almacenamiento y la recuperaciéon se ven afectados junto con la
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memoria reciente, en la medida que avanza el deterioro, la persona se muestra
mas distraida, con menos capacidad de atencién sostenida, y con alteracion

progresiva en la seleccion de estimulos Santrock (2006).

De acuerdo a, Taleisnik (2021) el Alzheimer, incrementa su prevalencia a
medida que las personas envejecen. Es la enfermedad de las redes neurales, o
trastorno neurodegenerativo progresivo, que se caracteriza por la demencia
progresiva, en las funciones cognitivas, es decir, con las dificultades al pensar,
recordar, razonar e incluso en la conducta. Este trastorno que afecta mas en la
etapa de la vejez, se relaciona con la herencia transmitida por los genes en un

70%, las lesiones cerebrales, la depresion e incluso a la hipertension.

Sin embargo, para Begofia (2009) la estimulacion cognitiva, la alimentacion, el
ejercicio y el estilo de vida saludable son determinantes. La actividad cognoscitiva
desde edades tempranas puede ser una gran proteccion al construir la importante
y actualmente llamada reserva cognitiva que permite al cerebro funcionar de forma
mas Optima compensando las funciones pese al deterioro. Las terapias de
estimulacion y los medicamentos pueden retrasar el deterioro. El dafio
cognoscitivo leve, puede ser una sefial precoz de la enfermedad, por ello es
importante el diagndstico temprano, sin embargo la actividad cognitiva siempre

sera una potente protector en todo momento.
2.4.3 Caracteristicas psicosociales

Desde el desarrollo psicosocial, la etapa final propuesta por Erikson (1968) de
la integridad del yo frente a la desesperanza, culmina con la sabiduria o
aceptacion de la vida propia y la muerte inminente de todo ser humano.
Dependiendo de la personalidad de cada adulto mayor que se mantiene
practicamente estable a lo largo de la vida, a menos que exista una patologia,
seran las emociones y la forma de conducirse mas positiva 0 mas rigido o
negativo de acuerdo al funcionamiento del sistema nervioso central SNC, que ha

registrado, almacenado e integrado las experiencias del organismo traducidas
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como conductas afectivas o no, frente a los sucesos y las oportunidades
aprovechas o desperdiciadas y no aceptadas a lo largo de la vida.

De acuerdo a, Begofia (2009) en la vejez pueden aparecer trastornos
afectivos o de ansiedad, pero también estos pudieran estar presentes a lo largo de
la vida. La depresion es el trastorno afectivo mas frecuente pero se puede
enmascarar con la desesperanza, la fatiga o la ansiedad. Hay factores de riesgo
psicosocial frente a las pérdidas por seres queridos, del poder adquisitivo o la falta
de apoyo emocional. La depresion se da por el desequilibrio bioquimico, pero la
depresion y las demencias a veces se solapan, si bien la depresion puede dar
déficit cognitivo, atencional y de memoria, el Alzheimer puede tener una

manifestacion inicial caracterizada por ciertos sintomas depresivos.

Un acontecimiento en la etapa, o ciclo de vida de la vejez, esta marcado por la
jubilacion. Esta representa el cese del rol laboral ejercido durante largos afios, y
gue conlleva una serie de cambios especificos en la vida del adulto mayor y en
especial un alto compromiso de autocuidado para conservar y mantener la salud y
bienestar. Pese a que representa el limite de uno de los roles sociales mas
importantes, este puede ser la gran oportunidad de iniciar, continuar y mantener
ciertas actitudes y actividades que sumen a la calidad de vida del adulto. Desde
continuar estructurando su vida, levantdndose temprano para realizar ejercicio,
alimentarse sanamente y mantener actividades de autocuidado, hasta disponer del
tiempo al liberarse de compromisos sociales, estableciendo acciones e
interacciones gratificantes, y potencialmente agradables. Es cuidarse para

disfrutar de la vida bien vivida, esto de acuerdo a Zanelli (2020).

Papalia (2009) manifiesta la teoria de la desvinculacion, la cual fue una teoria
muy utilizada, sus creadores fueron Cummings y Henry en los afios sesenta, esta
teoria referia como los adultos mayores en el declive se desvinculaban de sus
roles poco a poco hasta la muerte, en una condicion universal propia del
envejecimiento. Sin embargo, esta teoria es considerada como una teoria

defectuosa y no muy bien fundamentada, surgiendo en contraposicion la teoria de
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Bernice, Neugarten y sus colaboradores, que hacia referencia a aquellos
individuos que mantenian los roles sociales en la etapa adulta con altos niveles de
actividad, se mantenian mas satisfechos. De acuerdo a, esta teoria la actividad es
crucial para un envejecimiento exitoso. Los roles del trabajador, conyuge, padre,
etc., son fuente de satisfaccién para el adulto mayor, y las pérdidas de estos roles
por la jubilacion, viudez, nido vacio, o por las limitaciones pueden provocar la
insatisfaccion. Las personas que envejecen exitosamente mantienen la mayor

cantidad de actividades posibles dando con esto, sentido a su vida.

Por otra parte, la teoria de la caravana social segun Papalia (2010) al
envejecer, los adultos mayores siguen manteniendo aunque en menor grado su
red social de apoyo con familiares y amigos en los que pueden confiar y les brinda
cierto bienestar y estabilidad. Pero existe la otra teoria, la de selectividad
socioemocional, la cual hace mencion de como los adultos mayores deciden pasar
su tiempo con personas y en actividades que les llena de satisfaccion emocional
inmediata. Estas personas generalmente se reducen a familiares mas intimos o
amigos muy cercanos con los que deciden gastar su energia y tiempo. En ambas
teorias, los adultos mayores reducen el apoyo que brindaban, para recibir ellos

mismos ese apoyo desde diversas interacciones sociales de amigos o familiares.

Para Begofia (2009) el envejecimiento puede tener una conotacion exiosa u
optima, de acuerdo a las condiciones de vida de algunas personas. Esto surge por
el gran numero de adultos mayores activos y saludables, que guardan relacién
directa en la ausencia de las enfermedades o discapacidades, con el alto
funcionamiento fisico, cognitivo, y las actividadades sociales provechosas o hasta
lucrativas. Estas personas cuentan con el soporte social, emocional, material, etc.
Lo que les permite verse y sentirse independientes, productivos e incluso
personas en declive. Esto a ellos les aporta mas positivismo, mas salud mental y

satisfaccion en esta etapa en la que guardan el control de su vida pese a la edad.

Por consiguiente, los adultos mayores que toman el control de sus vidas,

frente al mayor tiempo, lo hacen estructurando ciertas actividades que en la
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actualidad han tomado gran importancia, por los beneficios que aportan al
mantenerlos activos, estas actividades llamadas de Ocio, de acuerdo a, IMSERSO
(2010) son estructuradas en actividades de ocio llamadas sedentario y activo. El
Ocio sedentario, refiere a esas actividades que sin estar en movimiento siguen
estimulando cognitivamente como son el ver la television, escuchar la radio o leer.
Mientras que el Ocio dinamico se manifiesta en aquellas actividades que implican
el movimiento o la actividad fisica, sin ser necesariamente todas de tipo
deportivas. Varian en la tipologia, siguiendo las caracteristicas del lugar, donde se
realiza o su finalidad, ambas tanto las sedentarias o las dindmicas suman a los

procesos cognitivos y en especial manifiestan bienestar.

De igual importancia, Maldonado (2019) hace referencia a los factores de la
espiritualidad y la religiosidad, y de como estan directamente relacionadas con el
bienestar psicolégico que beneficia a la calidad de vida de los adultos mayores.
Estos factores favorecen en especial la autoestima, y el sentido de vida, asimismo,
se ha demostrado que ha mayor religiosidad, menos depresion del adulto mayor.
Sin duda la religiosidad para el adulto mayor es una dimension muy importante, le
ayuda a enfrentar de mejor forma las limitaciones y le permite sentir que todo
estara bien. Maldonado hace referencia a Salgado y Wong quienes resaltan, que
en las comunidades extremadamente pobres, el factor espiritual y religioso ante la

trascendencia, favorece la salud mental de los adultos mayores.
2.5 La vejez en el contexto Mexicano

Se ha revisado lo referente al desarrollo o las caracteristicas de los cambios, a
lo largo de las diversas etapas en el ciclo vital. Sin embargo, es importante
contextualizar el concepto de envejecimiento y lo referente a la vejez, en el

contexto mexicano, para comprender mejor la conducta y los procesos.
2.5.1 Definicion de vejez y envejecimiento

De acuerdo con, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM, 2019), los términos de envejecimiento y vejez son dos conceptos
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completamente diferentes, debido a ello es importante diferenciarlos. El término
envejecimiento, es el proceso de cambios normales que se dan con el transcurso
del tiempo afectando de forma diferente a las personas, se inicia con el
nacimiento, continla a lo largo de la vida y termina con la muerte. Esta
influenciado por aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales, mientras que el
término de la vejez, es una de las etapas en el ciclo de vida que comienza a partir

de los 60 afnos.
2.5.2 Teorias del envejecimiento

Desde 1800 se ha duplicado la esperanza de vida de 40 a 80 afios, siendo
este un indicador del nivel de la salud, las condiciones sociales y las econémicas
de un pais. Uno de los logros mas notables, ha sido la manipulacion para ampliar
el ciclo de vida, a través, de la activacion o represion genética, involucrada con la
regulacion fisiolégica o bioquimica del envejecimiento celular de los 6rganos, y de
la restriccion caldrica que desde 1930, ha aumentado el tiempo de vida con la

mejora de la salud y el retraso de enfermedades (Rodriguez, 2013).

En efecto las personas se desarrollan de forma diferente a lo largo de sus
vidas, por tal motivo, la forma de envejecimiento no sera igual para ellas, ni en lo
bioldgico, psicolégico, o social. Por lo tanto, es vital considerar los diferentes tipos
de envejecimiento con base en la edad cronoldgica, biolégica y funcional. La edad
cronoldgica: hace referencia al tiempo transcurrido a partir del nacimiento, el cual
es considerado en dias, meses y afios. Por otro lado, se tiene la edad biolégica: la
cual refiere, al funcionamiento de los 6rganos comparados con patrones normales
establecidos por la edad, en esta se ve como un adulto mayor puede ser mas
sano en sus Organos O sistemas que alguna persona mas jovenes. La edad
funcional: manifestada por la capacidad de continuar los diversos roles y la
integracion de estos a un nivel personal y social. Por consiguiente, algunos adulto
se mantienen activos en sus trabajos, en los roles familiares e incluso en

contextos educativos, cuando posiblemente alguna persona mas jovenes no lo
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hacen, ya sea por desempleo, falta de oportunidades, falta de motivacién, de
sentidos de vida, por desidia, desinterés e incluso enfermedades (Monroy, 2005).

2.5.3 Percepcion de la vejez a nivel mundial y local

Tomando en cuenta, lo referido por la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU, 2019) la poblacion de los 65 afios y mas estan avanzando velozmente,
proyectando para el 2050 a una de cada 6 personas en ese rango de edad, a nivel
mundial. Asi mismo, en Europa y América del norte para el 2050, se espera a una
de cada 4 personas. Con lo anterior, es importante destacar que desde el 2018 los
adultos mayores de 65 afios, han superaron a los nifios con menos de cinco afios,
en todo el mundo. Y se estima que para el 2050, los adultos mayores de 80 afios
se triplicaran de los 143 millones que habia en el 2019, a 426 millones.

Con respecto a, lo publicado por el INAPAM en el 2018. México ya es un pais
que presenta un proceso de envejecimiento acelerado. Se tiene entendido que en
la actualidad hay casi 13 millones de personas adultas mayores, siendo el 10% de
la poblacion. Sin embargo, se espera que para el 2030 sean 20 millones 365 mil
adultos mayores. Por ello, es importante conocer quiénes son actualmente esos
adultos, sus caracteristicas, y muy en especial las condiciones en las que viven o
sobreviven. Asi mismo, algo que en la actualidad es verdaderamente relevante
considerar, es lo que concierne a la poblacion femenina, esto debido a las
estadisticas publicadas por el INAPAM en el 2019, con relacion a, que de cada 10

personas adultas mayores, actualmente seis son mujeres.

Por otra parte, Gutiérrez (2019) manifiesta que en la comisién econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) mas del 30% de las personas adultas
mayores en America Latina, viven en condiciones de pobreza, y considera que son
ayudados por sus familiares, debido a que los ingresos para ellos son muy
limitados. Asi mismo, argumenta que la gran mayoria de las mujeres adultas
mayores, no cuentan con una pensién, por no haberse desempefiado en algun
empleo de manera formal en su etapa mas productiva, por lo cual esto las hace

aun mas vulnerables, colocandolas en condiciones completamente desfavorables
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para ellas mismas si nho cuentan con esa ayuda de algun familiar e incluso para

sus familias si se considerar la situaciébn econdmica en la que viven.

Por lo tanto, es relevante analizar que la vejez se ha sumido en percepciones
y opiniones que solo demuestran la falta de informacion, con referencia a esta
importante etapa de vida a la cual todos o en su mayoria en México se desea
llegar. Mientras que las condiciones de los adultos mayores mejoran, las
percepciones Yy significados relacionados con la vejez, se sitlan solo en deterioro,
declive y debilidad que se manifiesta en la discriminacién por la edad avanzada en
los empleos. Asi mismo, por el maltrato que reciben incluso en el ambito familiar al
ser vistos como una carga. Esto es considerado mas como una problematica
moral, que como una realidad social que va en aumento, a nivel mundial y que
esta alcanzando a México, donde es evidente que no se esta preparado con la
informacion necesaria, ni con las herramientas para lograr asumir lo que se

contempla lejano, cuando ya es una realidad (Gutiérrez, 2019).

Por altimo, si a todo esto se suma que la poblacion de mujeres es la mas
longeva, sin duda dard para reflexionar en el contexto México, de lo que esta
aconteciendo y que es ya una realidad. Continuar, sin tomar las acciones
adecuadas de inclusion para proteger a las mujeres, es atentar contra su bienestar
y no aterrizar en la probleméatica social presente, que de manera exponencial a

futuro afectara a todos, en todos los contextos, como pandemia y a nivel mundial.
2.6 Reserva cognitiva

El presente apartado hace referencia a la historia de la reserva cognitiva, y la
forma como esta fue aceptada al ser demostrada en los estudios postmortem,

realizados por investigadores a los cerebros de varias monjas de una comunidad.
2.6.1 Definicion y antecedentes de la reserva cognitiva

La reserva cognitiva (RC) emerge como un importante componente protector

activo de los recursos psicologicos, que un sujeto logra desplegar para resolver de
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forma eficiente, y eficaz las diversas tareas que demandan la activacion de
procesos cognitivos tales como; atencion, la memoria, el lenguaje, y las
habilidades visoespaciales. Debido a que una alta RC, se traduce en conexiones
neuronales mas flexibles y mas eficaces, esto le permite hacer frente
satisfactoriamente a una patologia neurodegenerativa paleando el deterioro
neurocognitivo y emergiendo como ese factor protector logrando un

envejecimiento activo (Cancino, 2018).

Por lo tanto, es importante resaltar como se fundamento la reserva cognitiva.
Esta tomé relevancia en la segunda mitad del siglo XX, en los Estados Unidos.
Cuando se publicé una impactante informacién obtenida a partir de los estudios
postmortem realizados a diversos cerebros de una comunidad de monjas. En las
importantes publicaciones se destacé la presencia de neuropatologias avanzadas
relacionadas a la enfermedad de Alzheimer (EA). Sin embargo, esos cerebros en
vida no evidenciaron la patologia. Asi mismo, los cerebros se encontraban
practicamente intactos, en las funciones y sus procesos, no mostrarban signos del
dafio clinico de la enfermedad, por lo cual con base a lo que lograron observar y
analisar, emergieron dos variables que se correlacionaban: La educacién y el alto
nivel intelectual. Por lo que, con ambas variables se logré6 fundamentar este
estudio, y lo ya mencionado anteriormente por diversos investigadores interesados
en el tema de la reserva cognitiva. Sutentando que la reserva cognitiva
robustecida a lo largo de la vida, lograba modular el funcionamiento e incluso la
estructura del cerebro, paleando a las patologias o dafios neuronales que pudieran

desembocar en demencias (Rami, 2011).

De acuerdo a, Vasquez-Amézquita (2016) algunas investigaciones relevantes
como son las de Stern (2006) y Meléndez (2013) entre otros, resaltaron a la
educaciéon y la capacidad intelectual como los predictores mas consistentes e
importante de la reserva cognitiva, esto de frente al rendimiento cognitivo. Sin
embargo, también en investigaciones previas se habian referenciado otros
factores que sumaban a esa reserva cognitiva como son: las actividades dadas

por los juegos intelectuales, el dominio de idiomas, la actividad lectora, o la

47



formacién musical. Algo que deja ver Vasquez-Amézquita, es la relacion entre la
formacion intelectual y actividad lectora, con el nivel educativo. Por lo que, él
resalté a la educacion, que al ser mas robusta, promovia y mantenia un alto, o

mejor rendimiento intelectual.
2.6.2 Dimensiones de la reserva cognitiva

De acuerdo a, Bartrés-Faz et al. (2009) en un estudio a personas mayores
sanas, con deterioro leve y con la enfermedad de Alzheimer (EA). Se logré
comprobar la relacion de la reserva cognitiva lograda por el nivel educativo, las
actividades sociales e intelectuales y las actividades fisicas con el volumen
cerebral. Se observé el funcionamiento en vivo por medio de neuroimagenes y la
resonancia magnetica estructural. Esto permiti6 identificar y publicar dos
importantes dimenciones que complementan a los mecanismos cerebrales de la

reserva cognitiva. Estas dimensiones son las siguientes de acuerdo a Bartrés-Faz:

Primera dimension; refiere al modelo pasivo de la reserva cognitiva. Esta
considera los indices elevados de la reserva cognitiva y su relacién con el mayor
namero de neuronas. Asi mismo, la calidad de las conexiones sinapticas. Lo
anterior se fundament6 a traves, del estudio de cerebros en vivo, con

neuroimagenes y la resonancia magnetica estructural.

Segunda dimension, hace referencia al modelo activo de la reserva cognitiva
(RC). Este modelo refleja la relacion entre los indicadores de la reserva cognitiva,
con la actividad cerebral y su funcionamiento eficaz, en todas las regiones del

encefalo.

2.6.3 Ventajas de la reserva cognitiva

Es evidente, que las ventajas de la reserva cognitiva estan relacionadas con el
mejor desempefio cognitivo, pese a los dafos por las patologias neurologicas. En
un estudio realizado por Meléndez (2013) se obtuvieron resultados que,

manifestaban que mientras mas alta reserva cognitiva se tenia por la educacion,
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se daba un mejor desempefio cognitivo en las personas. Asi mismo, en una baja
reserva cognitiva, el perfil de las personas era similar al de las personas con
deterioro cognitivo, existiendo solamente diferencias en cuanto a la edad. Lo
anterior, hace referencia a las ventajas de la reserva cognitiva en el
funcionamiento cognitivo, demostrando que una persona con alta reserva cognitiva
y deterioro cognitivo, puede incluso funcionar mejor que una persona sin deterioro
cognitivo pero con una baja reserva cognitiva. Por lo que, una baja reserva
cognitiva se puede confundir con un deterioro, a pesar de que el cerebro se
encuentre normal. La reserva cognitiva alta por la educacién, logra estimular las
conexiones neurales y la capacidad cognitiva por el flujo sanguineo y la mayor

plasticidad cerebral, dando una mejor funcionalidad cognitiva.

Por consiguiente, Stern (2006) afirmd que las personas con mayor reserva
cognitiva, debida al alto coeficiente intelectual y a la educacion, ligada a las
actividades personales o contextuales de forma independiente como son los
logros ocupacionales y la participacion en las actividades de ocio tenian menor
riesgo de desencadenar las patologias o enfermedad de Alzheimer (EA). Esto
debido la proteccién que la reserva cognitiva les brinda de forma individual segun
cada tarea a desempefar. Este investigador hacia referencia de las ventajas de la
reserva neural, en esas redes ya existentes que se mostraban menos susceptibles
al ser interrumpidas por una patologia. Es decir que las redes afectadas lograban
ser compensadas facilmente por otras redes preestablecidas por la reserva
cognitiva a lo largo de la vida. Los estudios actuales de resonancia magnética han
identificado la modulacién de la expresion clinicamente dada en la neuropatologia,

por la proteccion otorgada a través la reserva cognitiva.

Con todo lo anterior se deja plasmado a través, de la fundamentaciéon de los
diversos autores y sus investigaciones, la importancia de la reserva cognitiva que
aporta grandes beneficios a las redes neurales, robustecidas por la educacion, el
nivel intelectual, las actividades personales y contextuales, asi mismo las
actividades de ocio, realizadas a lo largo de la vida. Permitiendo al cerebro con

sus conexiones eficientes y eficaces, emerger protegido o incluso compensando
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su actividad frente al deterioro o las patologias que pueden ser compatibles con la
enfermedad de Alzheimer (EA). Por lo tanto, desde su dimensién pasiva y activa
con base en diverso estudios que constatan en la actualidad la modulacién neural

por la reserva cognitiva (RC).
2.7 Actividades de ocio

El presente apartado hace referencia de las actividades de ocio, su
clasificacion, y el beneficio que logran aportar.

2.7.1 Definicion de actividades de ocio

De acuerdo con, el Centro de Investigacion Socioldgica (CIS) que deja
plasmado a través de sus estudios, la importancia de la estimulacion con base a,
ciertas actividades que logran robustecer a la reserva cognitiva. Estas actividades
son de contenido relevante por la forma como se realizan, es decir, que
proporcionan placer y satisfaccién personal al ser realizadas de manera libre y
voluntaria. Por lo que, ofrecen beneficio a las redes neurales, a lo largo de las
diversas etapas o ciclos de vida, especificamente en la vejez. Pues, estas suman
a los factores neuroprotectores en los inicios de los estadios neurodegenerativos.
Con base en este conocimiento, las actividades de ocio han servido para evaluar a
las personas, por medio de una pregunta muy sencilla “En general En qué suele
ocupar el tiempo libre?” (CIS, 2017).

A lo largo de diversas investigaciones se han aplicado diferentes cuestionarios
con referencia las actividades de ocio, esto debido a que se pueden avaluar estas
actividades a lo largo de las etapas del ciclo vital. Los cuestionarios varian en la

posicion o el nimero de las preguntas, sin afectar el sentido del cuestionario.

e El cuestionario aplicado en 1994, para medir actividad de tiempo libre
en la tercera edad, realizado por Saenz Narro.
e EIl cuestionario elaborado por IMSERSO en el 2010, en donde se

evalud las actividades de ocio mas realizadas por los adultos mayores.
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e EI cuestionario aplicado a personas entre 18 y 65 afios, por el
Barémetro de Junio en Madrid, del Centro de Investigacion Sociologica

Con la pregunta 9 ¢ En qué suele emplear su tiempo libre? (CIS, 2017).
2.7.2 Clasificacion de las actividades de ocio

Las actividades de ocio, aparte de estimular a los proceso cognitivos y sumar
a la reserva cognitiva, sin duda son un gran indicador de la calidad de vida global
de la persona como lo argument6 Del Barrio Truchado en el 2007. El cuestionario
refleja las actividades mas realizadas por las personas encuestadas, y sin duda a
mayores actividades es mayor la portacion de beneficios en la persona. El
cuestionario mas apropiado a la poblacion de mujeres de 65 afios y mas, es el del
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO, 2010) con la pregunta:

¢, Qué actividades realiza habitualmente?
Este cuestionario de IMSERSO se clasifica de la siguiente forma:

1. Ocio sedentario, que implica ver la television, escuchar la radio y leer.
2. Ocio dinamico, este se divide en algunas tipologias con caracterizas en

comun y son las siguientes:

e Ocio doméstico (compras, manualidades, cocer, cuidar huerto o
jardineria, etc.).

e Ocio social (ir al bar o cafeteria, asistir a espectaculos, asistir a centro
social o asociaciones, visitar a familiares, ir a la iglesia), todo lo que
requiera interaccion social.

¢ Ocio saludable (Ir al parque, pasear, hacer algin deporte, bailar).

e Ocio aprendizaje (Asistir a clases, usar ordenador o computadora,

navegar por internet).
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2.8 Calidad de vida

El presente apartado hace referencia a los antecedentes de la calidad de vida,
su definicion, sus dimenciones, evaluacion y la forma como esta es asumida por la
dultez tardia o vejez, para un envejecimiento optimo. asi mismo su relevancia en

este ciclo vital e incluso previos.

2.8.1 Antecedentes de la calidad de vida

Al hablar de la calidad de vida, es indudable cuestionar de donde surgié y
como ha evolucionado el interés por el concepto, debido a lo cual es importante
evocar al gran filosofo Aristételes, quien afirmaba que el mayor desafio de los
seres humanos, era el logro de la felicidad. Sin embargo, la aparicién del concepto
de calidad de vida y la preocupaciéon por la evaluacion sistematica y cientifica,
comenzo en la segunda mitad del siglo XX. Por consiguiente, a lo largo del tiempo
el concepto ha tomado relevancia y se ha ido vinculando a los sectores de salud,
educacion, economia, politica y a los servicios en general. Por ello, en la
actualidad al hablar de progreso y desarrollo social, la calidad de vida emerge
como un componente de gran importancia de frente a los cambios politicos,
econdmicos culturales o tecnoldgicos, en donde la meta de toda politica social y
sanitaria en la mayoria de los paises no solo es vivir mas, sino lograr vivir mejor

sin problemas de salud fisica y mental (Ferradas, 2016).

De acuerdo a, Gomez-Vela (2005) el concepto de Calidad de Vida hace su
aparicién por primera vez entre los afios 50 y 60, en medio de los discursos
publicos con referencia al medio ambiente y a las condiciones de la vida urbana.
Eso desperté el interés y la preocupacion por las consecuencias de la
industrializacion de la sociedad naciendo con esto, la necesidad de medir de forma
objetiva a través de las ciencias sociales. Lo anterior da inicio a las estadisticas de
los indicadores sociales para obtener informacion del bienestar social, de una
poblacién al perfeccionarse los indicadores sociales a finales de los 70 y
comienzos de los 80. El significado del término calidad de vida, se definid como un

concepto integrador para comprender las diversas areas de la vida, en forma
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multidimensional referenciando condiciones objetivas, y los componentes
subjetivos. El concepto de Calidad de vida fue presentado por primera vez en los
afos setenta en una revista de EE UU, "Social Indicators Research", y después en
la "Sociological Abstracts" Esto permitié la concepcion tedrica, y metodoldgica. En
los afios 80 surgiéo realmente la investigacion del término, encubierto por

conceptos de felicidad, salud y bienestar.
2.8.2 Definiciones de la calidad de vida

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1996), defini6 el término de
la calidad de vida, con respecto a la manera como el individuo lograba percibirla
con base en “El lugar que ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores
en que vive, asi como en relacibn con sus objetivos, expectativas, criterios y
preocupaciones”. Por tanto, toda esa percepcion era influenciada por factores o
las conocidas dimensiones que comprenden a un ser humano como lo referencio
en ese momento la OMS al considerar, que lo anterior era: “Matizado, por su salud
fisica, su estado psicoldgico, su grado de independencia, sus relaciones sociales,

los factores ambientales y sus creencias personales”.

Desde esta perspectiva, Olivi (2015) define el concepto “calidad de vida”,
como un estado de satisfaccion general, que se deriva de la realizacion de las
potencialidades de la persona. Este con base a los componentes subjetivos de
bienestar fisico, psicologico y social, desde factores como la intimidad, la
expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud
objetiva. Asi mismo, desde los aspectos objetivos como son el bienestar material,
las relaciones arménicas con el ambiente fisico y social de la misma forma con la
comunidad y la salud autopercibida. Es decir, aquellos factores que dan bienestar
como son: la salud, alimentacién, vivienda, vestido, trabajo, educacién, ocio,

recreacion, seguridad social, medio ambiente, derechos y el buen trato recibido.

Por otra parte, Perea en el 2018, hace referencia a Schumaker y Neughton
quienes en la década de los noventa, ya definian a la calidad de vida como la
percepcion subjetiva influenciada por el estado de salud de la persona, debido a la
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cual esta le permitia realizar aquellas actividades que eran valoradas por la
persona. Asi mismo, hace referencia a Schwartzmann, al definirla como esa
conciencia propia de los humanos, para identificar la satisfaccion frente a la
situacion fisica, el estado emocional, familiar, amoroso, social. Asi como, el
sentido ponderado a la existencia. Por consiguiente, hace hincapié, de que la
calidad de vida es un constructo social relativo, en general, no se puede dar un
anico criterio por estar influenciado de forma personal. Cada sujeto o grupo define
su bienestar. Lo anterior por los bienes y servicios, el ejercicio de los derechos, el
respeto a los valores, segun la propia interpretacion y la ponderacion de lo que él
tiene, vive y espera del mundo.

2.8.3 Dimensiones de la calidad de vida

A lo largo de la historia y del correr de los afios, el concepto de calidad de vida
ha tenido una continua modificacion con base en, la complejidad de su definicion.
Sin embargo, la mayoria de las definiciones coinciden en las condiciones de vida y
la satisfaccion en funcion de las necesidades y la escala de valores de una
persona, por lo tanto, tiene dos dimensiones: una es la dimensién objetiva, y la

otra es la dimensién subjetiva. De este modo, Perea (2018) sefala lo siguiente:

a) La dimension objetiva: hace referencia a la satisfaccion que tiene una
persona de manera tangible, es decir, desde su bienestar con base en lo que se

posee como es su salud, sus bienes materiales y su estado funcional.

b) La dimension subjetiva: es la forma como una persona logra percibir su
existencia con base a, su estado emocional. Por lo tanto, considera diversas
variables como son: las relaciones familiares, la seguridad social, ideales, metas y

objetivos en la vida. Todo aquello que le brinda la sensacion de bienestar.

De acuerdo a Ferradads (2016), la calidad de vida es un constructo
multidimensional configurado por las dimensiones objetivas en funcién de las

condiciones materiales y subjetivas en funcién del contexto psicosocial percibido
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por la persona. De este modo, los componentes esenciales de la calidad de vida

son:

Dimension Objetiva:

e Estado de salud

e Disponibilidad de apoyo social

e Bienestar material

e Condiciones laborales

e Disponibilidad de servicios comunitarios
e Sistema educativo

e Sistema politico

Dimensién Subijetiva:

e Valores, necesidades e interese individuales
e Nivel de aspiraciones personales

e Evaluacion de las circunstancia contextuales

Al respecto, en la multidimensional concepcién de la calidad de vida, han
surgido diversos modelos. Uno de ellos es el de Lawton, como lo refiere Ferradas
en el (2016) con el modelo ecoldgico de cuatro categorias, o dimensiones, de la

calidad de vida que alcanza a otros dominios mas especificos:

1. La dimension de la calidad de vida fisica: determinada por lo biolégico, es
decir, desde el estado de salud, el dolor, los sintomas y las limitaciones

funcionales o cognitivas.

2. La dimension de la calidad de vida social: esta dimension que incluye
indicadores objetivos relacionados a las interacciones del individuo. Considera a la

red social, contactos y la participacion en actividades.
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3. La dimensién de la calidad de vida percibida: tiene como base, a la
valoracion subjetiva que hace el individuo entre la calidad de sus relaciones

familiares, de las amistades, de su tiempo o la seguridad econdmica.

4. La dimension de la calidad de vida psicoldgica: se basa en los afectos, los
estados de &nimo, las necesidades personales y las perspectivas de los puntos de

vista. El efecto de esta dimension es mas sobre la calidad de vida global.
2.8.4 Evaluacion de la calidad de vida

Frente a la importancia de definir y evaluar la calidad de vida de las personas,
sin duda se tiene que hacer referencia en primer lugar a la organizacién mundial
de la salud (OMS, 1996) con su grupo de investigadores, quienes elaboraron el
instrumento WHOQOL-100, que evalla a la calidad de vida general y salud global
de una persona a través de 100 preguntas, estas distribuidas en seis dimensiones
que son: la salud fisica, la salud psicoldgica, el niveles de independencia, las

relaciones sociales, el ambiente, la espiritualidad, religién o creencia.

Asi mismo, se cuenta en la actualidad con un cuestionario genérico derivado
del WHOQOL-100 (1996), este cuestionario WHOQOL-BREF de la organizacién
mundial de la salud (OMS) se ha traducido a 99 idiomas diferentes, ha servido
para validar varias escalas, mide de forma rapida y sencilla la calidad de vida, a
través de 26 items, con cinco opciones de respuestas tipo Likert. Iniciando con dos
preguntas para medir de manera global la calidad de vida y la salud general,
seguida de los 24 items distribuidos en cuatro dimensiones evaluando: la salud
fisica, la salud psicoldgica, las relaciones sociales y el ambiente. El indicador es a

mayor puntuacion mejor calidad de vida, esto de acuerdo a (Cardona-Arias, 2014).

Por otro lado, es relevante mencionar que hoy los adultos mayores al vivir
mas, estan vivenciando una nueva era y cultura, si se comparan a otras
generaciones, esto debido a que hoy cuentan con mas tiempo libre, es por ello
que a las actividades que realizan se trata de identificar si tienen contenido, es

decir, como hacen lo que hacen en su tiempo libre, si son placenteras y
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voluntarias. Por ello se ha considerado actualmente sumamente importante
evaluar a las actividades de ocio, estas actividades que suman a un nivel cognitivo
y fisico a quienes las realizan. Por tanto, es fundamental hacer referencia a lo
expresado y publicado en el 2007 por Del Barrio Truchado en donde expresa
textualmente que “La actividad es un claro indicador de la calidad de vida global
de las personas mayores. Estar activo implica directamente tener salud, relaciones

sociales, independencia y autonomia”.
2.8.5 Calidad de vida en los adultos mayores

Para que se dé la calidad de vida en los adultos mayores, sin duda es
necesario hablar del envejecimiento 6ptimo, para ello es primordial contar antes
que nada con el bien mas preciado de la salud. De acuerdo a Cobos Lazo (2020)
en pleno siglo XXI al hablar del envejecimiento y la longevidad, es relevante hablar
de los profesionales de la salud que estan a la vanguardia tecnoldgica, profesional
y ética para promover la calidad de vida del adulto mayor en aras de una vejez

mas activa, desde una vision holistica e integral.

En este sentido, Oblitas (2008) hace referencia a la Organizacion Mundial de
la Salud que en 1974 propuso una definicion para el concepto de la salud, en la
que se contempld tres dimensiones: “La salud es el completo estado de bienestar
fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de dolencias o enfermedades”
Sin embargo para Oblitas el problema en la definicion radica en tener que explicar

primero qué es el bienestar para un individuo.

De acuerdo a la OMS (2014) el reto mundial es buscar estrategias de salud
publica, para los cambios poblacionales en relacion a las enfermedades cronicas
que disminuyen el bienestar y calidad de vida en la vejez. Debido a que
longevidad no es indicador de vivir mas sano, y los pacientes que van en aumento
si llegan a ser una carga para sus familias, en los sistemas de salud y en las
economias. Lo anterior atribuido a las enfermedades de larga duracibn como son
las cronico degenerativas entre ellas: el cancer, las enfermedades respiratorias,

las osteomusculares, mentales y neurolégicas. Estas ultimas de gran relevancia al
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considerar las estimaciones de 44 millones de personas actuales, esperando que
para el 2050 sean 135 millones con demencia.

Debido a esto el Dr. John Beard. Director del departamento de envejecimiento
y ciclo de vida de la OMS, hace hincapié en la necesidad de reformar las
estructuras de los sistemas de salud y atencion social, asi mismo, hace el
seflalamiento para tener cuidado frente a esas reformas, para no acentuar las
desigualdades que promueven la mala salud y las limitaciones funcionales de las
persona que menos tienen. Por lo cual es trascendente que los paises den
seguimiento a la poblacién envejecida y la que esta en este proceso. ImplicAndose
en mantenerla mas activa desde los contextos del sector salud, el fisico y social
para su calidad de vida. Cambiando normativas laborales, que discriminen por la
edad. Previniendo enfermedades con la tecnologia, vacunas o estilos de vida a
través del autocuidado. Para lograr los grandes beneficios que aporta a nivel

mundial una poblacion mas sana, productiva y en especial feliz (OMS, 2014).

Por consiguiente Moreno-Crespo (2018) menciona que cualquier préactica
basada en el envejecimiento activo, debe promover la mejora de la calidad de
vida, asi mismo, la generacion del aprendizaje adecuandose a la sociedad y sus
retos, pero en especial al lograr abandonar la imagen pasiva donde ya no tiene
mucho que aportar, y que de acuerdo a los cambio dados como la perdida de

trabajo o la jubilacién entre otras se fomenta la exclusién social y la marginacion.

Por ello es importante identificar, reeducar y promover la inclusién en la vejez,
para mantener a la poblacion activa y productiva con ese mayor tiempo de vida del
gue disponen actualmente. Asi mismo, es vital la proteccion de esta poblacion que

va en aumento, y que puede ser vulnerada en sus derechos, salud e integridad.
2.8.6 Calidad de vida desde aspectos legales para el adulto mayor

El 29 de mayo del 2021, durante la 742 Asamblea Mundial de la Salud (OMS)
se abordo la importancia de las desigualdades en la dimension de la salud, que
han emergido en la actual pandemia por COVID-19. Asi como, los determinantes

58



sociales que han condicionado la vida de las personas. Se dejo plasmada la forma
como esos determinantes sociales se une la discriminacion, la persecucion en el
caso del racismo, clasismo y en especial el sexismo. Esto es importante si
consideramos a las mujeres como la poblacion mas longeva, siendo las mas

afectadas por el cambio poblacional vinculado a las actuales y futuras pandemias.

La imagen de las personas mayores de acuerdo a Del Barrio Truchado (2007),
se ha asociado por lo general a gastos, relacionados al mismo tiempo con una
carga familiar y social. Motivo por el cual, no es posible dar la importancia que se
merece a la persona y a sus actividades desarrolladas en los diferentes contextos.

Por tanto, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 1999) aport6 a
través de “Los principios de las Naciones Unidas a Favor de las Personas de
Edad” una serie de importantes preceptos para beneficiar y proteger a esta
poblacién, exhortando a los gobiernos a implementarlos con base en programas y
normativas que guardan relacion con la independencia que deberan tener las
personas en su vejez. Estos principios que aun siguen vigentes, por su

trascendencia e importancia para ser considerados y adoptados son:
Independencia

1. Las personas de edad deberan tener acceso a alimentacion, agua,
vivienda, vestimenta y atencion de salud adecuados, mediante ingresos, apoyo de

sus familias y de la comunidad y su propia autosuficiencia.

2. Las personas de edad deberan tener la posibilidad de trabajar o tener

acceso a otras posibilidades de obtener ingresos.

3. Las personas de edad deberan poder participar en la determinacién de

cuando y en qué medida dejaran de desempeniar actividades laborales.

4. Las personas de edad deberan tener acceso a programas educativos y de

formacién adecuados.
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5. Las personas de edad deberan tener la posibilidad de vivir en entornos
seguros y adaptables a sus preferencias personales y sus capacidades en

continuo cambio.

6. Las personas de edad deberan poder residir en su propio domicilio por
tanto tiempo como sea posible.

7. Las personas de edad deberan permanecer integradas en la sociedad,
participar activamente en la formulacion y la aplicacién de las politicas que afectan
directamente a su bienestar y poder compartir sus conocimientos y habilidades

con las generaciones mas jovenes.

8. Las personas de edad deberdn poder buscar y aprovechar oportunidades
de prestar servicio a la comunidad y de trabajar como voluntarios en puestos

apropiados a sus intereses y capacidades.
Participacion

9. Las personas de edad avanzada podran permanecer integradas en la
sociedad, participar activamente en la formulacion y la aplicacion de las politicas
que afecten directamente a su bienestar y poder compartir sus conocimientos y

habilidades con las generaciones mas jovenes.

10. Las personas de edad avanzada Podran buscar y aprovechar
oportunidades de prestar servicio a la comunidad y de trabajar como voluntarios

en puestos apropiados a sus intereses y capacidades.
11. Las personas de edad podran formar movimientos o asociaciones.
Cuidados

12. Las personas de edad deberan poder disfrutar de los cuidados y la
proteccion de la familia y la comunidad de conformidad con el sistema de valores

culturales de cada sociedad.
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13. Las personas de edad deberan tener acceso a servicios de atencion de
salud que les ayuden a mantener o recuperar un nivel 6ptimo de bienestar fisico,

mental y emocional, asi como a prevenir o retrasar la aparicion de la enfermedad.

14. Las personas de edad deberan tener acceso a servicios sociales y

juridicos que les aseguren mayores niveles de autonomia proteccion y cuidado.

15. Las personas de edad deberan tener acceso a medios necesarios para
atencién institucional que les proporcionen proteccién, rehabilitacion y estimulo

social y mental en un entorno humano y seguro.

16. Las personas de edad avanzada deberan lograr disfrutar de sus derechos
humanos y libertades fundamentales cuando residan en hogares o instituciones
donde se les brinden cuidados o tratamiento con pleno respeto de su dignidad,
creencias, necesidades e intimidad, asi como de su derecho a adoptar decisiones

sobre su cuidado y sobre la calidad de su vida.
Autorrealizacion

17. Las personas de edad avanzada deberan poder aprovechar las

oportunidades para desarrollar plenamente su potencial.

18. Las personas de edad avanzada deberdn tener acceso a los recursos

educativos, culturales, espirituales y recreativos de la sociedad.
Dignidad

19. Las personas de edad avanzada deberan poder vivir con dignidad y

seguridad y verse libres de explotaciones y de malos tratos fisicos o0 mentales.

20. Las personas de edad avanzada deberan recibir un trato digno,
independientemente de la edad, sexo, raza o procedencia étnica, discapacidad u
otras condiciones, y han de ser valoradas independientemente de su contribucion

econdmica.
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Aparte de todo lo anterior que aun sigue vigente en la actualidad, el Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM, 2018) publicé el decélogo
de los derechos de las personas adultas mayores, para protegerlas. Este refiere lo

siguiente:

1. Derecho a una vida con calidad, sin violencia y sin discriminacion. (Articulo

5°, fraccion I)

2. Derecho a un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento judicial.

(Articulo 5°, fraccion 11)

3. Derecho a la salud, alimentacion y familia. (Articulo 5°, fraccion IIl)

4. Derecho a la educacion. (Articulo 5°, fraccion V)

5. Derecho a un trabajo digno y bien remunerado. (Articulo 5°, fraccion V)

6. Derecho a la asistencia social. (Articulo 5°, fraccion VI)

7. Derecho a asociarse y participar en procesos productivos de educacion y

capacitacién en tu comunidad (Articulo 5°, fracciéon VII)

8. Derecho a denunciar todo hecho, acto u omision que viole los derechos que
consagra la Ley de las Derechos de las Personas Adultas Mayores (Articulo 5°,

fraccion VIII)

9. Derecho a la atencion preferente en establecimientos publicos y privados

gue presten servicio al publico. (Articulo 5°, fraccion XI)

10. Derecho a contar con asientos preferentes en los servicios de

autotransporte (Articulo 5°, fraccion IX)

Sin duda, es relevante el recorrido a lo largo de los diversos capitulos del
presente marco teorico, en los cuales se ha dado un panorama general, de los

diverso constructos, que fundamentan la presente investigacion, que guarda
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relacion con los proceso cognitivos y el aprendizaje que suma a la reserva
cognitiva. Asi como, al interés en la poblacion de adultez tardia o vejez,
especificamente en las mujeres al ser las mas vulnerables frente a los cambios

poblacionales y lo que esto implica segun se aprecio a lo largo de este capitulo.

Por consiguiente, se debe de implicar de manera activa a esta poblacion en su
salud y bienestar, desde un envejecimiento activo y 6ptimo. Considerando la
intervencion desde la inclusion, educacion, estimulacion, confrontacion vy
contencion e incluso en los ciclos previos a la adultez tardia o vejez, para realizar
los cambios en su beneficio por los paradigmas que se perpettan a lo largo del
tiempo, y que dafan en todos los contextos. Hoy mas que nunca en México, se
deben de implementar programas psicoeducativos introyectando la inclusion, para
gue se logren beneficios desde lo personal con el autocuidado, hasta lo social con

el cambio de vision poblacional mas consciente e incluyente por los retos actuales.

Con todo lo anterior se hace notar los constructos tedricos que visibilizan la
importancia de evaluar a las mujeres adultas mayores de 65 afios, para identificar
esos factores neuroprotectores de la reserva cognitiva que suman a su calidad de
vida, para lograr con base a esa informacion, implementar los programas
psicoeducativos de inclusién en su beneficio e incluso de la poblacion que se
encuentra en proceso de envejecimiento, para realizar un cambio de percepcion
derribando estructuras o esquemas que solo sirven para excluir, discriminar y
enfermar, agredir y violentar a quienes aun tiene tanto por aportar en los diversos

contextos. Sin importar su género o edad.

Los adultos mayores y sus condiciones de vida, son el espejo que proyecta
una realidad presente, pero al mismo tiempo, son los indicadores veraces y
oportunos de las condiciones de vida que les espera, a gran parte de poblacion
mundial que envejece dia con dia. Por lo tanto, se deben de accionar todos los
mecanismos para confrontar y cambiar esa realidad presente y especialmente de
las mujeres. Lo que se implemente hoy por ellos, sera en un mafiana por el bien

de todos.
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Capitulo Ill. Metodologia

En el presente capitulo, se detalla la metodologia utilizada en la investigacion,
debido a la cual se plasma cémo se llevdé a cabo el proceso para obtener los
resultados de la identificacion, de aquellos factores neuroprotectores de la reserva
cognitiva que influyen en la calidad de vida de las mujeres mayores de 65 afos.

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion pertenece a un enfoque cuantitativo no
experimental, esto teniendo presente a Hernandez Sampieri (2014) quien
argumenta, que este método tiene como base recolectar informacién para la
obtencién de los datos que puedan probar las hipétesis, con la medicion de las
variables de manera numérica, y con el analisis estadistico para lograr establecer
un patrén de desarrollo de la investigacion. El estudio no tuvo estrategia
experimental, debido a que las variables de reserva cognitiva y calidad de vida, no
se sometieron a manipulacién o grupos control, esto segun Quintanilla (2020).

El estudio fue de tipo descriptivo con disefio univariable de alcance
correlacionado. Al ser descriptivo se logré6 observar y describir segun Perez
(2020), la reserva cognitiva y la calidad de vida de forma independiente, al ser
ambas variables el objeto de estudio. Asi mismo, el alcance fue correlacionado
debido a que se correlacionaron los datos de las dos muestras A y B para ser

analizadas.

El corte del disefio en la presente investigacion, fue de tipo transversal o
transeccional, en esta clase de estudio, se recopilan los datos de las variables en
un momento actual especifico, esto segun lo refiere Mias (2018). Sobre las
muestras previamente seleccionadas para la recopilacion de los datos que
cumplen con los criterios de la investigacion, siendo esta un muestreo de una
poblacién segun lo refiere Phil Wood & Smith (2017).
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Técnicas utilizadas para obtener los resultados fueron: El cuestionario de
reserva cognitiva (CRC) 8 items, el cuestionario de calidad de vida de WHOQOL-

BREF de 26 items y el cuestionario de actividades de ocio de 18 items.
3.2 Muestra de la investigacion

Las muestras empleadas para la recoleccion de los datos y obtencidén de los
resultados en la presente investigacion fueron: Primer grupo: 11 mujeres mayores
de 65 afios pertenecientes a grupos culturales o académicos con estudios
superiores. Segundo grupo: 11 mujeres mayores de 65 afios pertenecientes a
grupos de comercio ambulante o empleadas de casa, sin estudios superiores. La
seleccion de la muestra fue de tipo deterministico, considerando a juicio la mas
conveniente para la investigacibn por sus caracteristicas, esto de acuerdo a

Hernandez Sampieri (2014).
Para la primera muestra, de 11 mujeres mayores de 65 afios se considero:
Criterios de inclusion

a) Mujeres mayores de 65 afos de edad

b) Pertenecientes a grupos culturales o académicos
c) Con estudios superiores

d) Nivel econémico de medio a medio alto

e) Estado civil indistinto

f) No institucionalizadas

g) Mostrando un estilo de calidad de vida satisfactorio
Criterios de exclusion

a) A los hombres en general

b) A las mujeres menores de 65 afios

c) La formacion académica menor a la superior

d) Institucionalizadas

e) Condiciones de salud mermada en las dimensiones fisica o psicologica
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f) Calidad de vida no satisfactoria
g) Las mujeres que no contestaran los instrumentos, no los terminaran o

no los autorizaron
Para la segunda muestra de 11 mujeres mayores de 65 afios se considero:
Criterios de inclusion

a) Mujeres mayores de 65 afos de edad

b) Pertenecientes a comercio ambulante o empleadas de casa
c) Sin estudios superiores

d) Nivel econémico bajo

b) Estado civil indistinto

c) No institucionalizadas

d) Mostrando un estilo de calidad de vida no satisfactorio
Criterios de exclusion

a) A los hombres en general

b) A las mujeres menores de 65 afios

c) Laformacion académica superior

d) Institucionalizadas

e) Condiciones de salud mermada en la dimension fisica o psicoldgica

f) Las mujeres que no contestaran los instrumentos, no los terminaran o

no los autorizaron
3.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

Las técnicas e instrumentos de investigaciéon que se emplearon para obtener

los resultados en los dos grupos de 11 mujeres con estudio superiores y 11

mujeres sin estudios superiores, con los cuales se logro disefiar el programa de

intervencion en talleres psicoeducativos virtuales para la sensibilizacion de los

factores neuroprotectores de la reserva cognitiva, con la intencion de promover la

inclusion de mujeres a partir de los 45 afios con una proyeccion hacia su
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longevidad en beneficio de la calidad de vida, fueron los que a continuacion se

presentan:
Cuestionario de la Reserva Cognitiva de 8 items

Se aplico el cuestionario de Reserva Cognitiva (Ver tablal y anexo 1) validado
por Lorena Rami, y un grupo de colaboradores en el 2011. Este cuestionario, es
un instrumento confiable, util y rapido de administrar, para evaluar la formacion de
la reserva cognitiva. Fue validado a través de un estudio experimental con dos
muestras, una de 55 adultos mayores de 65 afios, sanos a nivel neurolégico, y
otro grupo de 53 personas con la enfermedad de Alzheimer (EA) leve. Se
administraron baterias neuropsicoldgicas, que incluian: al MMSE, test de
alteracion de memoria, digitos directos e inversos de la escala de inteligencia para
adultos de Wechsler (WAIS l1ll), memoria de caras de Ribermead Behavioural
Memory Test, fluencia semantica de animales, fluencia fonética, test de
acentuacion de palabras y Trail Making Test A (TMT-A). Se utilizd el analisis de
correlacion de Pearson para determinar la asociacion del CRC y el rendimiento
cognitivo de ambos grupos. El analisis estadistico fue con el SPSS. Se encontrd
una asociaciéon entre el CRC y las puntuaciones obtenidas de los test
neuropsicolégicos que evaluaron las funciones ejecutivas especialmente en el
grupo de pacientes con EA. Los resultados de la regresion lineal para el grupo
control como para el grupo de EA, indicaron que el CRC, se ve influenciado por la
variable afios de escolaridad que influye en la formacion de la reserva cognitiva.
La media del CRC, obtenida en el grupo control (17,5 + 6,6) no fue significativa al
grupo de EA (15,1 £ 7,7). Con esto se determiné su validez frente a las baterias.

Los datos normativos del cuestionario se determinaron por cuartiles (Rami, 2011).

A continuacién se presenta la ficha técnica del cuestionario de Reserva
Cognitiva (RC) validado por Rami et al. (2011).
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Tabla 1

Ficha Técnica del Cuestionario de Reserva Cognitiva

Cuestionario de Reserva Cognitiva

Autor

Afio
Cuestionarios
mas relevante
Validado

Aplicacién

Duracion
Evalta

Ejes

Puntaje
Calificacién

Lorena Rami y colaboradores.

2011.

Lifetime of Experiences Questionnaire (LEQ) de Valenzuela y
Sachdev (2007). Realiza estimaciéon de RC, a lo largo de la vida
Estudio experimental con un grupo control sano y otro grupo
con enfermedad de Alzheimer (EA) leve. A través de baterias
neuropsicoldgicas.

Es un cuestionario sencillo que puede ser auto aplicable de
manera presencial o virtual por el contexto actual.

2 minutos.

En 8 ejes las actividades que aportan estimulacion cognitiva a
una persona.

1.
2.
3.

E

Escolaridad se (mide en 6 items de 0 a 5).

Escolaridad de los padres (se mide en 3 items de 0 a 2).
Realizacion de cursos de formacion (se mide en 4 items de
0 a3).

Ocupacion laboral desempefiada a lo largo de la vida (se
mide en 5 items de 0 a 4).

Formacion musical (se mide en 3 items, de 0 a 2).

Dominio de idiomas (se mide en 4 items de 0 a 3).

Lectura (se mide en 5 items de 0 a 4).

Préactica de juegos intelectuales; crucigramas y ajedrez, etc.
(se mide en 3 items 0 a 2).

Méaximo de 25 puntos.
La normativa de calificacion es a través de cuartiles:

e En 6 0 menos corresponde a la reserva cognitiva baja.
De 7 hasta 9 da una reserva cognitiva media baja.

Entre 10 y 14 pertenece a la media alta.

e De 15 en adelante representa a la reserva cognitiva alta.
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Cuestionario de las Actividades de Ocio de 18 items

Se aplico el cuestionario cerrado para recolectar informacion de las
actividades de ocio para personas adultas mayores, tomando de referencia los
cuestionarios mas relevantes que se han aplicado para evaluar esta variable tan
relevante que suma a la reserva cognitiva, y es un gran indicador de la calidad de
vida global de la persona (Del Barrio Truchado, 2007).

El cuestionario de actividades de ocio para el presente estudio, tuvo como
base lo aplicado en diversas investigaciones en las cuales se observé variaciones
en algunas pregunta con relacion en su redaccion o posicion de las misma o
resumiendo dos preguntas en un mismo items. Sin embargo, el contenido y el
sentido al evaluar las actividades de ocio es el mismo. Entre ello se tiene el
aplicado en 1994, para medir las actividad de tiempo libre en la tercera edad,
realizado por Saenz Narro. Otro es el cuestionario elaborado por IMSERSO en el
2010, en donde se evalu6 con la pregunta ¢Qué actividades realiza
habitualmente? Las actividades de ocio mas realizadas por los adultos mayores.
Asi mismo, en el estudio mas reciente aplicado en el Barémetro de Junio en
Madrid, utilizado por el Centro de Investigacién Sociologica (CIS, 2017) en el cual
evaluaron en la pregunta 9 ¢En qué suele emplear su tiempo libre? este
cuestionario estuvo dirigido a personas entre los 18 y mas de 65 afios. El
cuestionario en la presente investigacion fue el de IMSERSO 2010, por ser el mas
adecuado a la poblacion. La forma de calificar fue, a mayores actividades de ocio

realizadas fue mas positivo (Ver tabla 2 y anexo 2).

A continuacién se presenta la ficha técnica del cuestionario de Actividades de
Ocio (AO), validado por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
en el 2010.
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Tabla 2

Ficha Técnica del Cuestionario de Actividades de Ocio

Cuestionario cerrado de Actividades de Ocio

Autor

ARo
Validado

Aplicacion

Duracion
Evalta

Ejes

Consigna
Puntaje

Puntuacién

Se han elaborado varios; Saenz (1994). Centro de
Investigacion Sociolégica (CIS).Barémetro de junio del 2017.
Estudio # 3179.Ambito: Nacional.
El cuestionario utilizado fue el de IMSERSO.
2010.
Elaborado para la encuesta del Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (IMSERSO), en Madrid.
Es un cuestionario sencillo que puede ser auto aplicable de
manera presencial o virtual por el contexto actual.
Aproximadamente de 5 minutos.
Las actividades de ocio realizadas a través de la pregunta
¢, Qué actividades realiza habitualmente?
A través de 18 items, clasificados en dos ejes principales, y el
segundo eje subdivido en cuatro.
3. Ocio sedentario (ver la television, escuchar la radio y leer).
4. Ocio dinamico lo agruparon en tipologias siguiendo las
caracteristicas del lugar, dénde se realiza o su finalidad.

Asi, se establece la siguiente clasificacion:

a) Ocio doméstico (compras, manualidades, cocer, cuidar
huerto o jardineria, etc.).

b) Ocio social (ir al bar o cafeteria, asistir a espectaculos,
asistir a centro social o asociaciones, visitar a familiares,
ir a la iglesia), todo lo que requiera interaccion social.

c) Ocio saludable (Ir al parque, pasear, hacer algun
deporte, bailar).

d) Ocio aprendizaje (Asistir a clases, usar ordenador o
computadora, navegar por internet).

¢, Qué actividades realiza habitualmente?

A mayores respuestas positivas, mayor es la actividad de ocio
gue beneficia a la reserva cognitiva y muestran calidad de vida.
La normativa de calificacion corresponde a mayor respuestas
positivas, mayor seran las actividades de ocio (IMSERSO,
2010).
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Cuestionario de la Calidad de Vida de WHOQOL-BREF de 26 items

Se aplico el cuestionario de calidad de vida de WHOQOL-BREF de la OMS,
1996 con 26 items, el cual evalla dos preguntas globales y cuatro dimensiones
(Cardona-Arias, 2014). Este cuestionario fue de tipo Likert con cinco respuestas, a
través del cual a mayor puntaje se considera mayor calidad de vida (Espinoza,
2011). Estd compuesto por 26 items, de los cuales dos de ellos evalian de
manera global la calidad de vida y la salud general. Los 24 siguientes items emiten
un perfil de la calidad de vida en cuatro dimensiones: Salud Fisica, Salud

Psicolégica, Relaciones Sociales y el Ambiente (Ver tabla 3 y anexo 3).
Tabla 3

Ficha Técnica de la Escala de Calidad de Vida

Escala de la calidad de vida auto percibida WHOQOL-BREF (Tipo Likert)

Autor Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Afo 1996.

Validado Es un instrumento genérico derivado del WHOQOL 100.

Aplicacion Es un cuestionario sencillo y rapido, que puede ser auto
aplicable de manera presencial o virtual.

Duracion Aproximadamente de 20 minutos.

Evalla La calidad de vida auto percibida a través de 26 items, de los

cuales dos de ellos evalian de manera global la calidad de vida
y la salud general, seguido de 24 items que emiten perfiles de
la calidad de vida en cuatro dimensiones: fisica, psicologica,
relaciones sociales y ambiente.
Ejes e Dos preguntas generales, una sobre la calidad de vida y
otra de la satisfaccion con el estado de salud.

e Salud Fisica.

e Salud Psicoldgica.

e Relaciones Sociales.

e Ambiente.

Puntaje El puntaje total se deriva de la escala Likert de 26 items

Calificacion La normativa de calificacion serd, a mayor puntaje mejor sera la
calidad de vida de acuerdo a Cardona-Arias (2014) y Espinoza
(2011).
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3.4 Procedimiento de la investigacion

La realizacion de la investigacion, se llevo a cabo por medio de la recoleccion
de informacién con base en dos muestras deterministica de 11 mujeres mayores
de 65 aflos cada una, que viven en México, Cuernavaca y Durango. Se
consideraron criterios de inclusién y de exclusion para ambas muestras por lo cual
fueron adecuadas para la recoleccion de los datos requeridos para el analisis de la

investigacion de corte transversal al ser en un inico momento.

La recoleccion de los datos, de la escala tipo Likert de calidad de vida, el
cuestionario de reserva cognitiva y el cuestionario de las actividades de ocio, se

realiz6 de manera presencial, por teléfono y virtual a lo largo de 15 dias.

En primer lugar, se habldé con las integrantes de la primera muestra para
contar con su participacion de manera virtual, por teléfono, o presencial. Para el
segundo grupo, se recolectd de forma presencial los datos, por lo que, se les visitd
en puestos de un tianguis de la ciudad de México (comerciantes ambulantes). Asi
mismo, se recolectd informacion de las empleadas de casa, en un condominio de

la ciudad de Cuernavaca.

Para la primera muestra, se elabor6é un cuestionario via Google Forms, con
una liga virtual auto aplicable, con duracion de 5 a 10 minutos. En el primer
apartado, se explicé la confidencialidad y el resguardo de sus respuestas,
haciendo referencia al consentimiento informado como requisito para la
participacion voluntaria en la investigacion. Solo aceptando se podia continuar

contestando la escala y cuestionarios contenidos en la liga.

El instrumento virtual, fue enviado a la muestra seleccionada en la direccion
web, tuvo una duracion de 5 a 10 minutos. La liga para el primer grupo, se envio el
martes 26 de octubre, dando seguimiento a las personas que no contestaban, a
través, de llamadas por teléfono, hasta contar con los datos para la investigacion.
Cabe sefialar que para la segunda muestra, también se elabor6 una liga virtual.

Sin embargo, los datos se ingresaron a la liga al ser recolectados de forma
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presencial, al ser visitadas en los puestos de un tianguis en la ciudad de México y

otras personas fueron empleadas de casa de un condominio en Cuernavaca.

Los datos se ingresaron al programa de Excel y a la base de datos del
programa estadistico “SPSS” (Statistical Package for the Social Sciences), para
realizar el andlisis de los datos sociodemogréficos, como para el analisis
descriptivo de frecuencias, tablas cruzadas, la correlacion a través de Spearman,
la comparacion de medias y la prueba estadistica T de Student para muestras

independientes.

Se realizo el analisis de frecuencias en SPSS, se comparé y se contrasto los
resultados obtenidos en ambas muestras permitiendo realizar una descripcion
detallada de los resultados logrados con base en la investigacion, que de acuerdo
a Hernandez Sampieri (2014) fue a través de una muestra deterministica, con el
disefio en un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo univariable, no experimental

de corte transversal y con alcance correlacionado.

Por lo tanto, con los resultados obtenidos ha sido posible el disefio y
elaboracion de un programa de talleres psicoeducativos virtuales. Estos para ser
implementados a nivel nacional, en beneficio especificamente de la poblacion
femenina, al ser estadisticamente la mas longeva, y al mismo tiempo la mas

vulnerable.

Estos talleres, estdn enfocados en la sensibilizacion, estimulacion, educacion,
confrontacion y contencion. Con la intencibn de promover la inclusion de las
mujeres incluso en edades previas a los 65 afios, para lograr un envejecimiento

Optimo y saludable con beneficio en su calidad de vida.

La propuesta lleva por nombre: “Preparandome para Disfrutar el Placer de mi
Vejez con Calidad” Cuenta con el objetivo general y los especificos. Asi mismo,
con la justificacién y la planeacion del programa con base en, las estrategias
dirigidas para alcanzar las metas. De la misma forma a corto, mediano, como a

largo plazo aportando beneficios, frente a los cambios poblacionales emergentes.
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Capitulo IV. Analisis de los resultados

En el presente capitulo, se expondra la descripcion del analisis de los
resultados obtenidos, que aportan valiosa informacion con relacion a la influencia
de los factores neuroprotectores de la reserva cognitiva, a la calidad de vida de la

mujeres mayores de 65 anos.

Los resultados se obtuvieron de la aplicaciéon de tres instrumentos a un total

de 22 mujeres mayores de 65 afios, que conformaron las dos muestras Ay B.

e (A) Pertenecen a grupos culturales o académicos con estudios superiores.
¢ (B) Pertenecen al comercio ambulante o empleadas de casa, sin estudios

superiores.

Los resultados se analizaron a través, del programa SPSS (Statistical

Package for the social Sciences) considerando las siguientes variables.

e Datos sociodemograficos: sexo, edad, formacién académica estado civil
¢ Resultados del cuestionario de Reserva Cognitiva (RC)

e Resultados del cuestionario de Actividades de Ocio (AO)

e Resultados de la escala de Calidad de Vida (CV)

Con los resultados obtenidos en ambas muestras A y B, con los tres

instrumentos se analizaron los resultados de acuerdo:

a) Las medidas de tendencia central de los instrumentos
b) La correlacion de Spearman en tres instrumentos Ay B
c) La correlacion y direccion de dispersion CVy RCen Ay B

d) La comparacion de medias con la prueba T de Student
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4.1 Resultados sociodemograficos en muestras Ay B

Con los resultados obtenidos en la primera muestra A, de grupos culturales o
académicos con estudio superiores, se observé que el 100% son mujeres, la edad
oscila entre 66 y 80 afios (Ver grafica 1). Cuentan con estudios superiores y todas
aceptaron participar en la investigacion. Asi mismo, el 100% de la muestra se
encontré gozando de salud, el estado civil mas frecuente fue el de viudas y
solteras representando el 27.27% cada una respectivamente, las mujeres
divorciadas el 18.18% y las mujeres separadas, casadas o0 en pareja

representando cada una el 9.09% (Ver grafica 2).
Grafica 1
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Gréfica 2

Estado Civil Grupo A

En pareja
Casada
Divorciada
Separada
Soltera
Viuda
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Por consiguiente en los resultados que se obtuvieron en la primera muestra,
se pudo analizar un promedio de edad que corresponde a 72.18 afos, con una
desviacion de = 4.9. La edad mas frecuente fue la de 69 y 80 afios, la edad

minima correspondiendo a los 66 afios y la edad méaxima 80 afios (Ver tabla 4).
Tabla 4

Medidas de Tendencia Central Grupo A

N 11
Media 72.18
Mediana 71.00
Moda 69y 80
Desviacion 4.996
Minimo 66
Méaximo 80
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En la segunda muestra (B), se pudo observar que el 100% fueron mujeres que
aceptaron participar. La edad entre 66 y 80 afios (Ver gréafica 3). Pertenecientes a
grupos de comercio ambulante o empleadas de casa, el 90.91% contd con
estudios basicos y solo el 9.09% con educacion media. Asi mismo, el 100% de la
muestra se encontrd con problemas de salud. También, se pudo observar que el
estado civil mas frecuente fue el de viudas con un 45.45%, separadas con
27.27%, casadas con un 18.18% Yy solteras con el 9.09% (Ver grafica 4).

Gréfica 3

Edad Grupo B
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Gréfica 4

Estado Civil Grupo B

Casada
Separada
Soltera
Viuda

EOEN

Los resultados de la segunda muestra, perteneciente al grupo B, muestran un
promedio de edad que correspondi6 a 72.18 afios, con una desviacién de £ 4.4. La
edad mas frecuente fue la de 69y 77, siendo la edad minima 66 y la edad maxima

a los 80 afios (Ver tabla 5).

Tabla 5

Medidas de Tendencia Central Grupo B

Geénero: Mujeres Grupo B
11 11
Media 72.18
Mediana 71.00
Moda 69y 77
Desviacion 4,996
Minimo 66
Méximo 80
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4.2 Resultados del cuestionario de reserva cognitiva

En primer lugar, se agruparon los items, después se transformaron (SPSS)

para dar un rango o nivel segun la puntuacion:

Menor de 7, al rango mas bajo de la reserva cognitiva.

Entre 7 y 9 al rango de la reserva cognitiva en el nivel medio-bajo.

Entre 10 y 14 al nivel medio-alto.

Puntuaciones 2= 15 puntos se clasificd en la categoria superior.

Después con el andlisis de frecuencia y de tablas cruzadas (SPSS) se logré
obtener los resultados de la evaluacion de la reserva cognitiva en un total de 22
mujeres (n=22), divididas en dos grupos. Primer grupo, 11 mujeres mayores de 65
afos pertenecientes a grupos culturales o académicos con estudios superiores.
Segundo grupo, 11 mujeres mayores de 65 afios de grupos de comercio

ambulante o empleadas de casa sin estudios superiores.
Reserva Cognitiva del grupo A:

e Obtuvo un puntaje total de 192 pts., (Ver tabla 6).
e EI 90.9% de la muestra, con una reserva cognitiva en el nivel mas alto,
a su vez, el 9.1% restante con un nivel medio alto.

e Se observa una reserva cognitiva favorable (Ver grafica 5).

Reserva Cognitiva del grupo B:

e Obtuvo un puntaje total de 32 pts., (Ver tabla 6).
e EI 100% de la muestra, con reserva cognitiva en el nivel mas bajo.

e Se observa una reserva cognitiva desfavorable (Ver grafica 5).
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Gréafica b

Nivel de Reserva Cognitiva Ay B

Muestra

B Primer grupo
M Segundo grupo

127

107

Frecuencia de mujeres
q:

Baja Media alta Alta

Tabla 6

Puntaje y Nivel de la Reserva Cognitiva Ay B
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Identificacion del Factor Principal de la Reserva Cognitiva

Se observo los porcentajes mas elevados en la muestra A con relacion a la

muestra B. Arrojando un porcentaje del 100% a la escolaridad. Asi mismo, con

otro 100% a la escolaridad de los padres (Ver tabla 7).

En primer lugar, se observo al 100% como el factor principal de la
reserva cognitiva a la escolaridad y escolaridad de los padres.

En segundo lugar, se observd con un 73% a los curso de formacion,
asi mismo, a los juegos intelectuales.

En tercer lugar, con un 66% a la ocupacion laboral.

En cuarto lugar, con el 57% a la actividad lectora.

En quinto lugar, con un 55% a la formacion musical.

En sexto lugar, a los idiomas con el 27%.

Los resultados arrojados por el grupo B, en su nivel mas bajo de la reserva

cognitiva son los siguientes:

En primer lugar, se encontré en un 36%, a la escolaridad.

En segundo lugar, se observé con un 14% a la escolaridad de los
padres.

En tercer lugar, con un 11% a la ocupacion laboral.

En cuarto lugar, con el 4% a la formacion musical.

En quinto lugar, con un 3% a la actividad lectora.

En sexto lugar, con un 0%, a los cursos de formacion, los juegos

intelectuales y los idiomas (Ver tabla 7).

81



Tabla 7

Factores de la Reserva Cognitiva Ay B

Factores de Reserva  Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Cognitiva % %

1. Escolaridad 55 100% 20 36%
2. Escolaridad de los 22 100 3 14

padres
3. Cursos de formacion 24 73 0 0
4. Juegos intelectuales 16 73 0 0
5. Ocupacion laboral 29 66 5 11
6. Actividad lectora 25 57 3 7
7. Formacién musical 12 55 1 4
8. Idiomas 9 27 0 0

Suma I
Nivel de Reserva Alta 90.9 % Baja 100 %
Cognitiva Media Alta 9.1 %

4.3 Resultados del cuestionario de actividades de ocio

Con los resultados obtenidos a traveés de transformar variable, la agrupacion
visual, el andlisis de frecuencia y las tablas cruzadas, se puedo observar para la
primera muestra (A) que la actividad de ocio mas relevante fue la social con 46
actividades, seguidas con 31 sedentarias que incluyen estimulacion cognitiva en la
lectura, television o radio. El aprendizaje con 26, ocio saludable 29, ocio doméstico
20 que incluye manualidades o jardineria. En contraste se pudo apreciar el
segundo grupo (B) con 0 actividades de aprendizaje y solo 2 en saludables, 4 en

el ocio doméstico, 7 en social, y 14 en el ocio sedentario (Ver gréafica 6 y tabla 8).
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Grafica 6

Gréafica de Actividades de Ocio Ay B
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Tabla 8
Frecuencia de Actividades de Ocio Ay B
N =22 Frecuencia  Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %
A A B B
Ocio sedentario 31 17.3% 14 7.8%
Ocio doméstico 20 11.2 4 2.2
Ocio social 46 25.7 7 3.9
Ocio saludable 26 14.6 2 1.1
Ocio aprendizaje 29 16.2 0 0
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4.4 Resultados de la escala de calidad de vida

Con los resultados arrojados a través del analisis del programa SPSS, fue
posible apreciar el comportamiento de los datos recabados con relacion a la
escala tipo likert de calidad de vida, en la pregunta ¢ Como calificaria su calidad de
vida? De las muestras A, perteneciente a grupos culturales y académicos con
estudios superiores y B, de comercio ambulante o empleadas de casa sin estudios

superiores.

El grupo A, en su mayoria con un 63.6%, consideré su calidad de vida
bastante buena, con un 27.3% la consider6 buena y solo el 9.1% normal. Mientras
que, en la segunda muestra (B) la mayoria la consideré regular con un 54.5% vy el

45.5% restante la consideré normal (Ver grafica 7).
Gréfica 7

Calificacion Personal del Nivel de Calidad de Vida Ay B
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El analisis en la segunda pregunta ¢ Qué tan satisfecho/a esta con su salud?

e En el grupo A, el 45.5% se consider6 muy satisfecha, asi mismo, otro
45.5% bastante satisfecha y solo un 9.1% se consider6 normal.
e EIl grupo B el 63.6% se considerd un poco insatisfecha, el 27.3%

normal y el 9.1% expreso sentirse muy insatisfecha (Ver grafica 8).
Grafica 8

Calificacion Personal del Nivel de la Salud Ay B

Frecuencia de mujeres
4
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Dimensiones de la escala de calidad de vida

Con los resultados obtenidos (SPSS) en el analisis estadistico descriptivo de
tablas cruzadas después de la agrupacion visual de los 24 items totales en la
dimension correspondientes de las cuatro dimensiones (salud fisica, salud
psicologica, relaciones sociales y ambiente) de la escala de calidad de vida, se

obtuvieron los cuatro niveles siguientes:
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El nivel de muy mala para el rango mas bajo,
Mala para el rango bajo
Buena para el nivel medio

Muy buena para el nivel correspondiente al mas alto

Resultados de la dimension de salud fisica

Con los resultados obtenidos de los 7 items (3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18)
agrupados que corresponden a la dimension de salud fisica. Se pudo apreciar:

El primer grupo (A) se ubico en el nivel de muy buena con un 63.6%,
seguida de buena con un 27.3% y solo el 9.1% en mala.
El segundo grupo (B) el 72.7% se encontrd en la categoria buena y el

27.3% en la categoria de mala (Ver gréfica 9 y tabla 9).

Grafica 9

Nivel de la Dimension de Salud Fisica Ay B
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Tabla 9

Nivel de la Dimension de Salud Fisica Ay B

Recuento
% dentro de Dimension fisica
% dentro de Nivel dimension fisica
% del total

Buena Recuento
% dentro de Dimension fisica
% dentro de Nivel dimension fisica
% del total

Muy Recuento

buena 9 dentro de Dimension fisica

% dentro de Nivel dimension fisica

% del total

Total Recuento dentro de la muestra

Resultados en la dimension en la salud psicolégica

Con los resultados en los 6 items (5, 6, 7, 11, 19, 26) agrupados que

corresponden a la dimension de salud psicolégica, se pudo observar:

e El primer grupo (A) en la dimension de salud psicolégica se ubicé en el
nivel de muy buena con un 63.6%, seguida de buena con 36.4%.
e El segundo grupo (B) el 81.8%, se encontré en el nivel de mala y solo

el 18.2% en el nivel de buena (Ver grafica 10 y tabla 10).
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Gréfica 10

Nivel de la Dimension de Salud Psicolégica Ay B
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Tabla 10

Nivel de la Dimensién de Salud Psicolégica Ay B

Mala Recuento
% dentro de Dimension psicolégica 100%
% dentro del Nivel D-Psicoldgica 40.9%
% del total 40.9%
Buena Recuento 6
% dentro de Dimensién psicoldgica 100%
% dentro de Nivel D-Psicolégica 27.3%
% del total 27.3%
Muy  Recuento 7
buena 94 dentro de Dimensién psicolégica 100%
% dentro de Nivel D-Psicolégica 31.8%
% del total 31.8%
Total Recuento dentro de muestra 100%
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Resultados en la dimensién de relaciones sociales

Con los resultados obtenidos (SPSS) de los 3 items (20, 21, 22) agrupados

gue corresponden a la dimension de relaciones sociales. Se pudo observar:

e EIl primer grupo (A) en la dimensién de relaciones sociales se ubico en
el nivel de muy buena con un 36.4%, seguida de buena con un 63.6%
e El segundo grupo (B) el 54.5%, se encontré en el nivel de mala y el

45.5% en el nivel de buena (Ver gréafica 11 y tabla 11).

Gréafica 11

Nivel de la Dimension de Relaciones Sociales Ay B
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Tabla 11

Nivel de la Dimension de Relaciones Sociales Ay B

Mala Recuento
% dentro de Dimension Social
% dentro de Nivel dimensién Social
% del total

Buena Recuento
% dentro de Dimension psicolbgica
% dentro de Nivel dimension Social
% del total

Muy Recuento

buena 9% dentro de Dimension psicoldgica

% dentro de Nivel dimensién Social

% del total

'Total Recuento dentro de muestra

Resultados en la dimensién de ambiente

Con los resultados obtenidos (SPSS) de los 8 items (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24,
25) agrupados, que corresponden a la dimensidén de ambiente, se observo:

e El primer grupo (A) se ubicé en el nivel mas alto (muy buena) con
27.3%, seguido de buena con 72.7%

e El segundo grupo (B) el 90.9%, se encontré en el nivel de ambiente
malo y solo el 9.1% en ambiente bueno (Ver grafica 12 y tabla 12).
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Gréfica 12

Nivel de la Dimension de Ambiente Ay B
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Tabla 12

Nivel de la Dimension de Ambiente Ay B

Recuento 10
% dentro de Nivel D-Ambiente 45.45%
% del total 45.45%  45.45%
Buena Recuento 1 9
% dentro de Dimensién psicologica 11.1% 100%
% dentro de Nivel D-Ambiente 40.9%
% del total 40.9%
Muy Recuento 3
buena % dentro de Dimensidn psicoldgica 100%
% dentro de Nivel D-Ambiente 13.6%
% del total 13.65%
Total Recuento dentro de muestra 100%
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Calidad de Vida Global del Grupo Ay B

Por consiguiente, la calidad de vida global de las muestras A y B se ubicaron:

e La muestra de grupo A con una calidad de vida global buena.

e La muestra de grupo B con una calidad de vida global mala.

Lo anterior se puede observar a continuacién (Ver tabla 13).

Tabla 13

Nivel de Calidad de Vida Globalen Ay B

Ccv Primer Grupo (A) % Segundo Grupo (B) %
1-¢,Cémo Bastante buena 63.6 Regular 54.5
calificaria su Buena 27.3 Normal 455
calidad de vida? Normal 9.1 -
2-¢,Qué tan Muy satisfecha 455 Un poco insatisfecha 63.6
satisfecho/a esta Bastante satisfecha = 455 Normal 27.3
con su salud? Normal 9.1 Muy insatisfecha 9.1
Dimensién de Muy buena 63.6 Buena 72.7
salud fisica Buena 27.3 Mala 27.3
Mala 9.1 -
Dimension de Muy buena 63.6 Mala 81.8
salud psicologica  Buena 36.4 Buena 18.2
Dimensioén social Muy buena 36.4 Mala 54.5
Buena 63.6 Buena 455
Dimension de Muy buena 27.3 Mala 90.9
ambiente Buena 72.7 Buena 9.1
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4.5 Medidas de tendencia central en instrumentos muestras Ay B

Con el andlisis de los resultados obtenidos de la muestra A, en los tres
instrumentos (Ver tabla 14) se obtuvo las siguientes medidas de tendencia central:

e Cuestionario de reserva cognitiva con promedio de: 17.45 + 2,806
e Cuestionario de actividades de ocio el promedio fue: 13.82 + 2,483

e La escala de calidad de vida con promedio de: 89.18 + 10,477

Tabla 14

Medidas de Tendencia Central de Instrumentos grupo A

Estadisticos descriptivos N Media Desviacion
Reserva Cognitiva (A) 11 17.45 2,806
Actividades de Ocio (A) 11 13.82 2,483
Calidad de Vida (A) 11 89.18 10,477

A la vez, en el segundo grupo (B) las medidas de tendencia central, de los tres

instrumentos (Ver tabla 15) fueron las siguientes:

e El cuestionario de reserva cognitiva el promedio fue: 2.91 + 1,446
¢ El cuestionario de actividades de ocio el promedio fue: 2.45 + 1,508

e La escala de calidad de vida el promedio fue de: 59.09 + 4,392

Tabla 15

Medidas de Tendencia Central en Instrumentos grupo B

Instrumentos Grupo (B) N Media Desviacion
Reserva Cognitiva 11 2.91 1,446
Actividades de Ocio 11 2.45 1,508
Calidad de Vida 11 59.09 4,392
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4.6 Correlacion de Spearman entre instrumentos grupo Ay B

De acuerdo a la correlacion total de la muestra A de los tres instrumentos se

obtuvo en la correlacién de Spearman lo siguiente:

e Correlacion de la reserva cognitiva con la calidad de vida .747
e Correlacion de las actividades de ocio con la calidad de vida .038

e Correlacion de la reserva cognitiva con las actividades de ocio .244
(Ver tabla 16)

Tabla 16

Correlacion de Spearman Tres Instrumentos en Grupo A

RC AO CVv
Rho de RC  Coeficiente de correlacion 1,000 244 147
Spearman Sig. (bilateral) . 471 .008
N 11 11 11
AO Coeficiente de correlacion 244 1,000 .038
Sig. (bilateral) A71 - 913
N 11 11 11
CV  Coeficiente de correlacion 747" .038 1,000
Sig. (bilateral) .008 913 -
N 11 11 11

De acuerdo a la correlacion total de la muestra B de los tres instrumentos se

obtuvo en la correlacion de Spearman lo siguiente:

e Correlacion de la reserva cognitiva con la calidad de vida .370
e Correlacion de las actividades de ocio con la calidad de vida .403
e Correlacion de la reserva cognitiva con las actividades de ocio .313

(Ver tabla 17).
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Tabla 17

Correlacion de Spearman Tres Instrumentos Grupo B

RC AO CcVv
Rho de RC Coeficiente de correlacion 1,000 BHLE) .370
Spearman Sig. (bilateral) . .349 .263
N 11 11 11
AO Coeficiente de correlacion 313 1,000 403
Sig. (bilateral) .349 . 219
N 11 11 11
Ccv Coeficiente de correlacion .370 403 1,000
Sig. (bilateral) .263 219
N 11 11 11

4.7 Correlacion y direccion de dispersion entre CVyRC en Ay B

En los resultados obtenidos del analisis de la correlacion de Spearman del
grupo A, en la escala de calidad de vida y la reserva cognitiva, se observo:
e Una correlacion fuerte de r =0.747
e Una gréfica de dispersion de puntos en direccidn positiva entre ambas

variables de este grupo A.
Lo anterior indica, que la calidad de vida y la reserva cognitiva si estan

relacionadas, es decir que a mayor reserva cognitiva, mayor es la calidad de vida

en esta muestra de personas (Ver tabla 18 y grafica 13).
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Tabla 18

Correlacion de Spearman entre CV y RC grupo A

Correlaciones Calidad de Vida Reserva Cognitiva
CV (A) Coeficiente de

correlacion

Sig. (bilateral)
N

RC (A) Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

Grafica 13

Direccion Positiva en Correlacion de CV y RC grupo A
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Con el andlisis realizado en la correlacion de Spearman del grupo B en la

escala de calidad de vida y la reserva cognitiva, se observo:

e Una correlacion débil de r =0.370
e Una gréfica de dispersion de puntos en direccion positiva entre ambas

variables de este grupo B

Lo anterior indica, que ante una moderada reserva cognitiva, es débil la

calidad de vida del grupo B (Ver tabla 19 y gréfica 14).

Con los datos arrojados en ambos grupos A y B, es posible apreciar que el

nivel de la reserva cognitiva, influye directamente en el nivel de la calidad de vida.
Tabla 19

Correlacion de Spearman entre CV y RC grupo B

Correlaciones Calidad de Vida  Reserva Cognitiva

Rho de CV (B) Coeficiente de 1,000
Spearman correlaciéon -

Sig. (bilateral) .263

N 11 11

RC (B) Coeficiente de 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) .263

N 11 11
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Gréfica 14

Direccion Positiva en Correlacién de CV y RC grupo B
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4.8 Analisis comparativo entre medias Ay B

Se obtuvieron las medias totales de las escalas para las muestras A y B,

realizandose una prueba T de Student para muestras independientes (SPSS)

encontrando los siguientes resultados (Ver tabla 20).

a)

b)

+

Reserva cognitiva: ElI grupo A con una media de 17.45 = 2.806

comparada al grupo B con una media de 2.91 + 1.446

+

Actividades de ocio: El grupo A con una media de 13.82 + 2.483
comparada al grupo B con una media de 2.45 + 1.508
Calidad de vida: El grupo A con una media de 89.18 = 10.447

comparada al grupo B con una media de 59.09 + 4.392
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Tabla 20

Resultados de Andlisis al Comparar Medias entre Ay B

Desviacion. Error

Grupo A-B N Media  Desviacion promedio
RC A 11 17.45 2,806 .846
B 11 2.91 1,446 436
AO A 11 13.82 2,483 .749
B 11 2.45 1,508 .455
CcVv A 11 89.18 10,477 3,159
B 11 59.09 4,392 1,324

4.9 Resultados estadisticos T de Student

De acuerdo a los resultados de la prueba T de Student (Ver tabla 21) para
muestras independientes (SPSS) fue posible analizar las hipoétesis estadisticas

nula y alterna, obteniendo los siguientes resultados:

Hipotesis estadisticas:

A) Para Reserva Cognitiva (RC):

Ha: ¥ del grupo “A” # T del grupo “B”

Ho: ¥ del grupo “A” = T del grupo “B”

Resultado de prueba T: Al realizar el estadistico de la prueba T de Students,
se pudo encontrar una T =15.283, con gl= 20, siendo significativo de 0.006, lo cual
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indica, aceptar la hipotesis alterna y rechazar la nula. Esto significa, que la media
de la reserva cognitiva del grupo A, es diferente a la media de la reserva cognitiva

del grupo B, observando mayor puntaje de reserva cognitiva (RC) del grupo A.

B) Para Actividades de Ocio (AO):

Ha: ¥ del grupo “A” # T del grupo “B”

Ho: ¥ del grupo “A” = ¥ del grupo “B”

Resultado de prueba T: Al realizar el estadistico de prueba T de Students, se
pudo encontrar una T =12.976, con gl= 20, siendo significativo de .369, lo cual
indica, aceptar la hipoétesis alterna y rechazar la nula. Esto significa, que la media
de las actividades de ocio (AO) del grupo A, es diferente a la media de las
actividades de ocio (AO) del grupo B, observando mayor puntaje de las
actividades de ocio (AO) del grupo A.

C) Parala Calidad de Vida (CV):

Ha: T del grupo “A” # ¥ del grupo “B”

Ho: ¥ del grupo “A” = T del grupo “B”

Resultado de prueba T: Al realizar el estadistico de prueba T de Students, se
pudo encontrar una T = 8,785, con gl = 20, siendo significativo de .047, lo cual
indica, aceptar la hipotesis alterna y rechazar la nula. Esto significa, que la media

de la calidad de vida (CV) del grupo A es diferente a la media de la calidad de vida

(CV) grupo B, observando mayor puntaje de la calidad de vida (CV) del grupo A.
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Tabla 21

Resultados T de Student Ay B en Tres Instrumentos

Nota:* (gl) grados de libertad.,* (sig) significacion
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4.10 Propuesta del programa de talleres psicoeducativos virtuales

Objetivo general:

Implementar una serie de talleres psicoeducativos virtuales, enfocados en la
sensibilizacion, estimulacién, educacion, confrontacion y contencion, para
promover la inclusion de las mujeres incluso en edades previas a los 65 afos, con
vision hacia la longevidad enfocado en el envejecimiento 6ptimo y saludable con
beneficio en su calidad de vida.

La siguiente propuesta lleva por nombre:

“Preparandome para Disfrutar el Placer de mi Vejez con Calidad”

Objetivos especificos:

e 1.1 Concientizar con el actual contexto y realidad

e 1.2 Sensibilizar para romper el paradigma de la vejez

e 1.3 Introyectar nuevas ideas y conceptos de vejez

e 1.4 Educar para el autocuidado del envejecimiento activo y saludable

e 1.5 Estimular los procesos cognitivos para preservarlos

e 1.6 Motivar la practica de estilos de vida saludables

e 1.7 Activar los mecanismos de accion social

e 1.8 Promover la inclusion de las mujeres de 65 afios, e incluso en
edades previas en los diferentes contextos

e 1.9 Evaluar y realimentar los talleres implementados
Justificacion del taller virtual

Con esta investigacion se podra influir a la sociedad en general tanto local,
nacional e incluso mundial, alcanzando un relevante cambio de estereotipos y

paradigma en relacion a la edad, para sensibilizar y promover la inclusion para
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mejorar en los adultos mayores de 65 afios su condicion y calidad de vida,

manteniéndoles activos.

Asi mismo, enfocando estos talleres virtuales mas especificamente en las
mujeres, incluso en edades previas (45-50) para sensibilizar en la inclusion en
areas laborales, educativas, culturales, deportivas, sociales, incluso las familiares

y politicas, buscando:

e A corto plazo: prevenir la discriminacion y la violencia por la edad, en
todas sus manifestaciones en los diferentes contextos.

e A mediano plazo: Ser un vinculo entre las empresas, instituciones y
gobierno con las mujeres para su inclusion laboral, educativa o social.
Mejorar condiciones de vida presente.

e A largo plazo: Cambio de paradigma, preservar procesos cognitivos,
conservar la salud fisica, mental, mejorar condiciones y la calidad de

vida futura.

Se realizaran una serie de talleres estructurados en tematicas de acuerdo a

los objetivos que se desean abordar determinado dia, con base en los objetivos.

Hacerse conscientes Comprension del  Mostrando en

y responsables, del contexto actual exposiciones las

cambio poblacional.  de la tercera estadisticas.
edad.

Concientizacion por  Aprendiendo a Con videos y

el dafio que se ser empaticos peliculas que

ocasiona al para tratar mejor  muestren la

discriminar. a los adultos problemaética.
mayores.

Contextualizar enla  Conociendo las Con imagenes o

realidad y los nuevas formas de experiencias de

cambios que se entender al ciclo  vida, comparar

deben de dar. vital de la vejez. otros tiempos con

el actual.
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Integrarlos a clases
virtuales de activacion
fisica y platicas de
nutricion.

Ensefiarles la
importancia de la
estimulacion cognitiva.

Concientizar en la
importancia de estar
VivOos Yy sanos.

Hacer llegar estos
talleres a los
responsables en las
empresas e
instituciones.

Generar los cambios
sociales, al incluir a las
mujeres desde los 45-
50 y afos sin
discriminarlas en los
diferentes ambitos y
contextos.

Evaluar el alcance de
los talleres.

Buscar implementar las
escuelasy
universidades virtuales
de la tercera edad.

Ayudar a quienes no
cuenten con el
conocimiento de las
herramientas virtuales
o dispositivos.

Hacerlos
responsables de
su salud.

A través de
juegos,
dinamicas y
manualidades.
Que piensen en
ellos mismos y en
sus seres
queridos. ¢ El por
que? y ¢ El para
qué? De la salud.
Impartiendo
talleres a
empresarios o
directivos para
concientizarlos e
involucrarlos en
el cambio de
paradigma.
Implementando
ferias virtuales,
para vincular e
incluir en areas
laborales,
educativas y
culturales a las
mujeres.

Dar seguimiento
a los resultados
de los talleres y
mejorarlos.

Mejorar los
alcances
logrados en los
talleres, con las
mujeres y las
empresas e
instituciones
vinculadas.
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Con clases
virtuales de
activacion fisica 'y
platicas.

Utilizar Kahoot,
origami, juegos
intelectuales
virtuales, etc.
Introyectado
palabras, frases,
imagenes y
vivencias de
motivacion.

Realizar talleres y
enviar carteles
dirigidos a las
personas que
pueden generar
los cambios
sociales.

A través, de
ferias virtuales
quincenales o
mensuales,
vincular a las
mujeres con
empresas e
instituciones.

Evaluar los
talleres, analizar
y dar seguimiento
a las mujeres
vinculadas a
empresas o
instituciones.

Mejorar los
talleres y
continuar



Intervenir a
través, de
talleres
psicoeducativos
virtuales
enfocados en
factores
neuroprotectores,
para preservar la
reserva cognitiva,
el envejecimiento
optimo y
promover la
inclusion de las
mujeres incluso
previo a los 65
afios con vision
hacia su
longevidad en
beneficio de su
calidad de vida

Preparandome para Disfrutar el Placer de mi Vejez con Calidad
» Con base en talleres
psicoeducativos de 45 a 60 minutos.
* 1.1 Concientizar con el actual . ) » ,
contexto y realidad * A través de diapositivas, videos,
« 1.2 Sensibilizar para romper el | Cine debate y reflexiones. . Psicslogas | 2 VECes por
paradigma de la vejez. L : g semana
. * Dinamica para consolidar el tema
* 1.3 Introyectar nuevas ideas y g
: en cuestion.
conceptos de vejez.
* Realimentacion y cierre.
* 1.4 Educar para el autocuidado
del envejecimiento activo y » Con base en talleres
saludable. psicoeducativos dinamicos de 45 a 3 veces por
1.5 Estimular los procesos 60 minutos. * Psicdlogas Semana
cognitivos para preservarlos. * A través, de ejercicios y
* 1.6 Motivar la practica de estilos | estimulacion cognitivas.
de vida saludables.
* 1.7 Activar los mecanismos de
accion social. , : .
: ., * Realizar un taller de inclusion
* 1.8 Promover la inclusion de las quincenal
mujeres de 65 afios incluso en ) :
edajldes revias desde los 45 afios | IIED & 51 EMEMESEs & * Psicdélogas cara il
P instituciones para vincular en areas 9 dias
en los diferentes contextos. X ;
laborales, educativas y sociales a
* 1.9 Evaluar los resultados de .
) las mujeres.
talleres implementados,
realimentar y concluir (Periodo).
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Discusién

Como se ha abordado a lo largo de la presente investigacion, es posible
apreciar el gran interés que ha despertado a nivel mundial el cambio poblacional.
Esto es indudable al ver concretamente al pais mexicano, donde se percibe ya la
creciente y acelerada poblacion envejecida con adultos mayores de 60 afos y la

poblacidén que aun esta en ese proceso de envejecimiento (CONAPO, 2015).

Lo anterior, refleja un panorama que invita a tomar conciencia de una
problematica actual, como la han tomado algunos investigadores en otros paises.
Esto al replantear que el envejecimiento poblacional no guarda relacion con un
envejecimiento optimo y mucho menos saludable. Lo que indica que, vivir mas
afos no es un sindénimo de vivir mas sanos, saludables o mejor. Motivo por el cual,
no guarda relacién directa con el bienestar y la calidad de vida de una persona,

especialmente de las mujeres mayores de 65 afos.

Sin embargo, en la actualidad hay mujeres asumiéndose en la nueva realidad,
y al ser conscientes de que viven mas afos, se estan replanteando su existencia,
muy en especial con sus proyectos de vida. Es justo en ese momento donde
algunas, de frente a los cuestionamientos existenciales, retoman sus estudios,
inician otra carrera, cambian de trabajo, emprenden otro, o incluso pueden dedicar
mayor tiempo en pasatiempos o actividades de ocio, que les brinda salud y
bienestar (OMS, 2015).

No obstante, esto solo sera posible si cuentan con una alta reserva cognitiva,
gue brinda esa consciencia reflejada objetivamente en la salud fisica, la salud
psicolégica, en las relaciones sociales, el ambiente o contexto que les rodea, y
especialmente, en su estabilidad econémica. Lo anterior para poder asumirse
totalmente autbnomas y responsables de su existencia, logrando con todos los
recursos con los que cuentan, iniciar nuevos proyectos de vida en la adultez
media, para salir avante y permear positivamente a nivel cognitivo, beneficiando

en el nivel de la calidad de vida global en la adultez tardia o vejez.
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Por lo tanto, es importante voltear a ver a las mujeres en la actualidad, y no
solo para ser empéaticos con sus situaciones por las crisis propias a lo largo de las
etapas de vida (Erikson, 1968) que indudablemente, al ser la poblacion mas
longeva (CONAPO, 2015; Leite et al. 2015) y la mas influenciada por su entorno
familiar y contexto histérico (Minuchin, 1998), se han privado o las privaron, de la
formacion académica. Dando como resultado, el estancamiento, al no aprovechar
la etapa de la generatividad de la adultez media en los roles laborales con sus
beneficios cognitivos y econdmicos, dejando ver los estragos a lo largo de los
afos, y acentuandose irreversiblemente en el ciclo de la adultez tardia o vejez en

su nivel de calidad de vida.

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion, se pudo observar
que en cada muestra (A y B) el 82% se encontraron solas, en su mayoria por estar
viudas, lo cual confirma la longevidad femenina. Otras por estar solteras,
divorciadas o separadas, y solo el 18% en cada grupo (A y B), se encontraron
acompafadas por su pareja o esposo. Demostrando que la mayoria estan solas

en el ultimo ciclo de vida, lo cual puede ser muy desfavorable.

De igual forma, se comprobd que la muestra B al 100%, no se encontraron
gozando de salud, a diferencia de la muestra A, quienes al 100% si disfrutaban de
la salud, que beneficia el nivel de la calidad de vida. Esto fue expresado por
Papalia en el 2010, al referir que las personas de posicion econémica baja, suelen
contar con una salud deplorable, vinculada a la mala alimentacion, los malos
habitos y los limitados servicios de salud. Por lo cual, al considerar estas
estadisticas y la longevidad femenina, es vital asumirnos responsables de la
problematica que esta vivenciando en la actualidad esta poblacién de mujeres

mayores de 65 afios, y la que aln se encuentra en proceso de envejecimiento.

Por consiguiente, es relevante para todas las mujeres incluso en edades
previas, el ir tomando conciencia y control de la propia existencia para cambiar el
cadtico futuro que se avecina. No obstante, esto solo sera posible a través de la

educacioén, ese factor neuroprotector relevante de la alta reserva cognitiva, que ha
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quedado identificado en la presente investigacién con una fuerte correlacion de r =
0.747, que a su vez, se traduce en una gran influencia de la buena calidad de vida

en las diferentes dimensiones, en las mujeres mayores de 65 afios de edad.

Esto ya se habia referenciado en el 2013 por Meléndez, Mayordomo & Sales
quienes argumentaron con base en su investigacion, que las personas con altos
niveles educativos mantenian una alta reserva cognitiva que les permitia preservar
las funciones cognitivas, teniendo un menor riesgo de demencias como el
Alzheimer, e incluso modificando o paleando el curso de las ya existentes. Esto es
indudable en el contexto actual pandémico, en donde las secuelas cognitivas por
COVID-19, han sido relevantes, y al mismo tiempo mas faciles de afrontar y salir

avante para las personas con una robustecida reserva cognitiva.

Sin embargo, de acuerdo a las investigaciones de Cadar y colaboradores,
realizadas en Europa en el 2017, al evaluar a la educacion como marcador de la
reserva cognitiva en el rendimiento de la memoria, solo encontraron relacion
positiva con el rendimiento mental. Por lo tanto, no lograron apreciar la proteccién
de la educacion sobre la memoria, por lo cual, para ellos no parece moderar el
deterioro cognitivo. De acuerdo a los resultados obtenidos en las investigaciones
previas como las de Rami et al. (2011), no es posible compartir esa opinion,
debido a que las personas con una alta reserva, se encuentran con mas factores

de proteccién para evitar, moderar e incluso palear el deterioro cognitivo.

De este modo, es relevante al observar como la educacion al ser ese factor
neuroprotector de la cognicion, logra aportar no solo la proteccion, sino también, la
flexibilidad para la estimulacién latente, que robustece los procesos cognitivos. En
este sentido, en la presente investigacion es posible apreciar que al contar con la
formacion académica superior, es decir, mayor reserva cognitiva, se ejerce
facilmente los retos cognitivos integrandose estas mujeres al mayor numero de
actividades de aprendizaje, que estimulan sus procesos, e incluso dan contencion
al posible replanteamiento frente a los nuevos retos en sus actuales proyectos de

vida en los diferentes contextos con la perspectiva de longevidad actual.
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Lo anterior, debido a que las mujeres que buscan el aprendizaje y la
estimulacion cognitiva, lo hacen en actividades con contenido, es decir que, hasta
escuchar la radio o ver la television, (ocio sedentario) lo haran buscando esos
programas que les aporte a su cognicién. Esas son las mujeres que tienen mas
conocimiento debido a la formacién superior, que esta relacionada directamente
con la formacion de sus padres, que sin duda, les aportaron en su sistema de
creencias y esquemas del pensamiento, el valioso tesoro del saber. Manteniendo
un enfoque en la estimulacion cognitiva del aprendizaje, que les permite gozar de

alta reserva cognitiva traducida en consciencia, salud y calidad de vida.

Dado que la formacion superior esta vinculada al aprendizaje, no es raro ver a
estas mujeres mayores de 65 afios, tomando cursos o0 capacitandose
continuamente, y esto les hace estar mas informadas, incluso en la forma de
cuidarse y mantenerse sanas con base a un estilo de vida mas saludable.
Recordando con lo anterior lo ya referido por Ledn, Garcia-Garcia & Roldan-Tapia
en el 2016, al expresar que el estilo de vida activo se relacionaba con un

envejecimiento exitoso y la calidad de vida de los adultos mayores de 65 afnos.

Asi mismo, el estilo de vida activo incluye esas actividades de estimulacion
cognitiva a través de juegos intelectuales y la interaccion social, que es de gran
relevancia en toda etapa del ciclo vital. Esto por el mantenimiento y la estimulacion
de los procesos, preservando el vinculo que se crea con las personas con las que

se interactla, y por los lazos de amistad que se refuerzan en la convivencia.

Por otro lado, una mayor formacién académica o superior se relaciona a un
mejor desempefio en el area laboral. Ya sea como profesionistas o directivos, el
rendimiento cognitivo es mas exigente, de modo que a lo anterior se pueden
sumar las capacitaciones, que en la actualidad son parte vital del desempefio
laboral y son implementadas periddicamente por las empresas. Los idiomas o las
actividades de ocio enfocadas en el aprendizaje, también permiten
favorablemente, continuar robusteciendo esa reserva cognitiva ya lograda con

antelacion.
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Por consiguiente, frente a un mejor desempeio laboral es indudable una
mejor remuneracién econOmica, que a su vez, se traduce en mejor ambiente,
relaciones sociales de calidad, mas satisfaccion existencial, estabilidad econdmica
y tranquilidad. Sumando lo anterior, los mejores servicios meédicos, la mejor
alimentacion y la posibilidad del autocuidado, que contribuye a la salud fisica,
favoreciendo las condiciones para la salud psicoldgica y la buena calidad de vida.

Por lo tanto, es relevante el gran beneficio que aporta la reserva cognitiva a la
calidad de vida de las mujeres. Esto se logré contrastar entre las muestras (A y B),
al evidenciar como el primer grupo era capaz de sumar actividades de
aprendizaje, mientras que el segundo no buscaba estimulacion para sus procesos
cognitivos en la mas minima actividad, como podrian ser los juegos intelectuales.
Lo anterior permite inferir que, en las actividades de ocio sedentario, al oir o ver la
television e incluso leer, no se cuente con contenido relevante, es de bajo aporte,
gue lejos de sumar a sus procesos les iria mermando, hasta quedar desprotegidos

frente al deterioro cognitivo y la actual pandemia.

Por lo que, de acuerdo con los resultados observados de la baja reserva
cognitiva vinculada a la mala calidad de vida, aunado al estar solas, enfermas y
con mala economia, expuestas al lacerante e irreversible deterioro cognitivo, que
se une al actual contexto pandémico y al no tan lejano aumento del envejecimiento
poblacional, que limitara mas los recursos. No es factible ser positivos, ante la ya
evidente realidad que nos afecta a todos. Por lo tanto, es importante ser

conscientes al accionar nuestros recursos de frente a la cadtica problematica.

En el 2015 el investigador de nombre Leite, al evaluar la capacidad funcional y
cognitiva de los adultos mayores que mermo la calidad de vida, constaté que la
funcionalidad esta relacionada con la capacidad de autocuidado, la integridad
fisica, el estado intelectual, el estado mental y las interacciones sociales. Con
base en esto, se podria intervenir a través de los talleres psicoeducativos virtuales
de inclusién, estimulacién, educacién, confrontacion y contencién. Enfocados en el

envejecimiento optimo de las mujeres, en el contexto pandémico por COVID-19.
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Conclusiones

En la presente investigacion, se evalué a un total de 22 mujeres mayores de
65 afos, divididas en dos muestras, Ay B. La primera (A) perteneciente a grupos
culturales o académicos con estudios superiores. La segunda muestra (B)
perteneciente a grupos de comercio ambulante o empleadas de casa, sin estudios

superiores.

Al evaluar el nivel de reserva cognitiva en ambas muestras, fue determinante
observar como la educacion o formacion académica al 100% represento el factor
neuroprotector mas importante para sumar a la reserva cognitiva, y a su vez, su
vinculacién con otros factores que aportaron a los procesos cognitivos como son:
los cursos de formacion, juegos intelectuales, la ocupacion laboral y la actividad

lectora entre otras actividades, que benefician la calidad de vida de las mujeres.

Asi mismo, se reflej6 que los estudios de los padres al 100%, estan
directamente relacionados con los anteriores resultados. Lo que hace recordar
sobre la estructura familiar, que llega a tamizar la experiencia de cada uno de sus
miembros, y como esta modifica el aprendizaje y por consiguiente las pautas de

conducta, la familia es un grupo que se transforma (Minuchin, 1998).

Fue determinante observar como las actividades de ocio sumaron a la calidad
de vida, especialmente en el grupo A, por la estimulacion que ofrecen a los
procesos cognitivos con las actividades de ocio social, las de ocio aprendizaje y
las de ocio saludable que contrastaron evidentemente con la segunda muestra (B).

Se logro identificar la calidad de vida en ambos grupos, en los cuales el
promedio fue evidentemente mas elevado para la muestra del grupo A con un total
de 89.18 + 10.477, comparado con la segunda muestra del grupo B con un
promedio de 59.09 = 4,392. Lo cual refleja una mayor calidad de vida para el

primer grupo (A), de mujeres mayores de 65 afos con estudios superiores.
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Se comprobd que a mayor reserva cognitiva, es mayor la calidad de vida en la
muestra (A), esto al obtener una correlacion fuerte de r =0.747, comparado con la
correlacion débil de la muestra (B) de r =0.370. Con lo anterior, se deja ver la

influencia de la reserva cognitiva para el nivel de calidad de vida de las personas.

En la presente investigacion, se deja plasmado todo un cumulo de
informacion, que indudablemente va respaldado por grandes tedricos y sus
constructos. Asi mismo, por toda la informacién recabada y analizada por las

estadisticas (SPSS) con los nimeros plasmados en los resultados obtenidos.

Los numeros en las estadisticas que han proyectado el futuro, iran
emergiendo con el paso veloz de los afios a la nueva realidad, que exige
replantear y muy en especial accionar aquellos mecanismos que puedan palear e

incluso contrarrestar, la probleméatica emergente del cadtico contexto mundial.

De tal forma, como la actual pandemia que mirdndola desde lejos en otros
paises, tarde o temprano al nuestro llegd haciendo sus estragos. Asi mismo, los
estragos por el cambio poblacional llegaran, a menos que se asuma la conciencia
social de la actual realidad, y se actué en favor de las mujeres adultas mayores
que mas vulnerables son y estan. Generando una nueva cultura para derribar los
muros de la discriminacién por el paradigma de la vejez y sembrando la conciencia

del autocuidado para un envejecimiento activo y positivo para todas las mujeres.

Es por todo lo anterior, que la presente investigacion da una pauta para
concientizar, la inclusion, proteccion y bienestar de las mujeres incluso en edades
previas a los 65 afios, con vision hacia la longevidad 6ptima que de beneficio a su
calidad de vida. A través de la propuesta de un programa de intervencion, al
implementar los talleres psicoeducativos virtuales que llevan por nombre:

“Preparandome para Disfrutar el Placer de mi Vejez con Calidad”

Por un mejor presente y futuro de todos, en los diferentes sectores publico o
privados, politicos, de salud, educativos, culturales, sociales familiares, e incluso

personales. Es trascendental considerar esta investigacion, para aportar un
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cambio verdadero, como resultado del relevante aprendizaje que se puede brindar
con los talleres psicoeducativos virtuales, al ser estos una pequefia luz que
vislumbre exponencialmente al no tan lejano pero cadtico abismo de la poblacion
envejecida, que emerge velozmente y en el cual la educacion puede ser la base y
la solucién, para romper con los dafiinos paradigmas, e introyectar los nuevos
sistemas de creencias, en los esquemas del pensamiento social para promover la
inclusion y autocuidado, con base en la sensibilizacion, estimulacion, educacion,
confrontacion y contencién, de las mujeres incluso en edades previas a los 65
afos, con visién hacia la longevidad desde un envejecimiento 6ptimo y saludable
gue beneficie su calidad de vida.

Para concluir, de acuerdo a los resultados obtenidos en la presente
investigacién, al observar que es la educacion el factor neuroprotector mas
relevante de la reserva cognitiva, que influye en la calidad de vida de las mujeres
mayores de 65 afios e incluso en las edades previas, es imprescindible en el
actual contexto atipico historico por COVID-19, que cada mujer en la adultez

media se asuma consciente y responsable al expresar:
Estoy “Preparandome para Disfrutar el Placer de mi Vejez con Calidad”

Concluyendo esta investigacion con los resultados obtenidos, se hace el
seflalamiento al coincidir la educacioén, con una frase que hoy hace eco frente al
factor neuroprotector mas relevante de la calidad de vida de las mujeres mayores
de 65 afios de edad. Esta frase tan bella y de gran contenido citada por, Benito
Juérez Garcia el Benemérito de las Américas. Hoy se actualiza de frente a la
presente investigacién en la cual la educacion no solo aporta felicidad social, es
decir, hoy la educacion es vital para la valiosa salud de los procesos cognitivos
gue permean y son indispensable para la salud fisica, psicoldgica, el ambiente y
las relaciones sociales en la calidad de vida. “Libre, y para mi sagrado, es el
derecho de pensar. La educacion es fundamental para la felicidad social; es el
principio en el que descansan la libertad y el engrandecimiento de los pueblos”
(GOBIERNO DE MEXICO, 21 de Marzo del 2021).
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Recomendaciones

A partir de los cuestionamientos observados y detectados a lo largo de la
presente investigacion, se pretende realizar las recomendaciones pertinentes que
sirvan a las futuras investigaciones que guarden relacién directa con las variables
de la reserva cognitiva, la calidad de vida y los cambios poblacionales en

referencia a los adultos mayores de 65 afos.

Para los futuros estudios e investigaciones, se recomienda la implementacion
de una mayor cantidad de mujeres participantes para ambas muestras. Pues,
debido al contexto pandémico atipico actual por el COVID-19, una de las limitantes
de la investigacion fue la muestra, que por su edad (mayores de 65 afios) eran la

poblacion méas vulnerable.

Asi mismo, se pueden controlar las muestras con relacion a las actividades de
ocio, que sin duda pueden aportar aun mayor informacion a futuro, por la

relevancia con la cual se estan implementando y los beneficios que aportan.

El COVID-19 y sus variantes que mutan dia con dia, son sin duda una
pandemia que aun tiene tantas secuelas en los procesos psicolégicos por
emerger. Y es evidente que la reserva cognitiva es un campo fértil de estudio en

esta area cognitiva tan relevante por su magnitud y trascendencia mundial.

Se sugiere implementar mas investigaciones con base en el cambio
poblacional, y por consiguiente, en las probleméticas de los adultos mayores con
base en, el deterioro cognitivo y sus secuelas que puede llegar a ser una de las
futuras pandemias, unidas a las ya presentes secuelas por COVID-19 y variantes

gue ya son temas actuales y relevantes de estudio para ser abordados.

Por consiguiente, también se sugiere la implementacion de todo tipo de
programas que sumen a la problematica que se avecina a pasos agigantados por

el cambio poblacional, no solo a nivel mundial, sino contextual en México.
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Anexos

Anexo 1 Cuestionario de Reserva Cognitiva (Rami et al; 2011).

VARIABLES A EVALUAR PUNTUACION

ESCOLARIDAD

Sin estudios

Lee y escribe de manera autodidacta

Basica (< 6 afos)

Primaria (= 6 afios)

Secundaria (= 9 afos)

Superior (Diplomado-Licenciatura)

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES (al de mayor escolaridad)

a b~ wNEFELO

e No escolarizados 0
e Basica o primaria 1
e Secundaria o superior 2
CURSOS DE FORMACION
e Ninguno 0
e Entre unoy dos 1
e De dos a cinco 2
e Mas de cinco 3
OCUPACION LABORAL
e No remunerado (sus labores) 0
¢ Remunerado manual 1
¢ Remunerado no manual (secretariado o técnico) 2
e Profesional (estudios superiores) 3
e Directivo 4
FORMACION MUSICAL
¢ No toca ningln instrumento ni escucha musica frecuentemente 0
e Toca poco (aficionado) o escucha musica frecuentemente 1
e Formacién musical reglada 2
IDIOMAS (Mantiene una conversacion)
e Solamente el idioma materno 0
e Dos idiomas 1
e Dos/tres idiomas 2
e Mas de dos idiomas 3
ACTIVIDAD LECTORA
e Nunca 0
e Ocasionalmente (diario o un libro al afio) 1
e Entre dos y cinco libros al afio 2
e De cinco a diez libros al afio 3
e Mas de diez libros al afio 4
JUEGOS INTELECTUALES (ajedrez, puzzles, crucigramas, etc.)
¢ Nunca o alguna vez 0
e Ocasional (entre 1 y 5 al mes) 1

e Frecuente 2
Puntuacion Total 25 Puntos

Fuente: Rami y colaboradores, validaron el cuestionario (CRC) con grupos control (2011).
Puntuacion de la reserva cognitiva corresponde:<7 nivel bajo, 7 a 9 media-baja. Entre
10 y 14 media-alta. Puntuaciones = 15 puntos se clasifica en la categoria alta o superior.
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Anexo 2 Actividades de ocio (IMSERSO, 2010).

Con base en la pregunta ¢ Qué actividades realiza habitualmente?

ACTIVIDADES SI NO
1 LEER
2 OIR LA RADIO

3 VER LA TV

4 IR AL BAR O CAFETERIA
5 IR AL PARQUE O PASEAR
6 HACER LAS COMPRAS

7 MANUALIDADES

8 ASISTIR A ESPECTACULOS

9 ASISTIR A UN CENTRO SOCIAL, ASOCIACION DE MAYORES
10 HACER ALGUN DEPORTE O ACTIVIDAD FISICA

11 VER A FAMILIARES QUE VIVEN EN OTRO DOMICILIO
12 IR A LA IGLESIA O PARROQUIA

13 BAILAR

14 ASISTIR A CLASES

15 ACTIVIDADES DE VOLUNTARIADO SOCIAL

16 USAR EL ORDENADOR (COMPUTADORA)

17 NAVEGAR POR INTERNET

18 OTRAS ACTIVIDADES

Fuente. Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO, 2010).

Se califica dando un valor a las actividades que se realizan, por lo cual a

mayores actividades realizadas, sera mayor el puntaje.
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Anexo 3 Calidad de vida WHOQOL-BREF (1996)

WHOQOL-BREF 26 items.
Organizacién Mundial de la Salud (OMS 1996)
Validado por Cardona-Arias (2014).

Antes de comenzar con la evaluacibn nos gustaria que contestara unas preguntas
generales sobre usted, haga un circulo en la respuesta que le parezca la opcién correcta
para usted, o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre Mujer ¢.Cuando naci6? Dia Mes Afno

¢, Qué estudios tiene? Ninguno Basico Medio Superior

.Cuadl es su estado civil? Soltero/a Separado/a

Casado/a Divorciado/a En pareja Viudo/a

¢,En la actualidad, esta enfermo/a? Si No

Tiene algun problema con su salud, ,Qué piensa gue
es? Enfermedad/Problema.

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de
vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta
seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A
veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza. Tenga presente su
modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su
vida durante las dos ultimas semanas

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el
namero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta

Muy mala Regular Normal | Buena Bastante
buena
1 | ¢Cémo calificaria su
calidad de vida?
Muy un poco | Lo Bastante Muy
insatisfecha | insatisfecha | normal | satisfecha | satisfecha
2 | ¢Qué tan
satisfecho/a esta con
su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos
hechos en las dos Ultimas semanas

Nada Un Lo normal | Bastante Extremada
poco mente

3 | ¢Hasta qué punto
piensa que el dolor
(fisico) le impide
hacer lo que
necesita?

4 | ¢En qué grado
necesita de un
tratamiento médico
para funcionar en su
vida diaria?

5 | ¢Cuanto disfruta de la
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vida?

6 | ¢Hasta qué punto
siente que su vida
tiene sentido?
7 | ¢Cual es su
capacidad de
concentracion?
8 | ¢Cuéanta  seguridad
siente en su vida
diaria?
9 | ¢Qué tan saludable
es el ambiente fisico a
su alrededor?
Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de
hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué medida.
Nada Un Lo normal | Bastante Extremada
poco mente
10 | ¢Tiene energia
suficiente para la vida
diaria?
11 | ¢ Es capaz de aceptar
su apariencia fisica?
12 | ¢ Tiene suficiente
dinero para cubrir sus
necesidades?
13 | ¢(Dispone de la
informacion que
necesita para su vida
diaria?
14 | (Hasta qué punto
tiene oportunidad de
realizar  actividades
de ocio?
15 | ¢Es capaz de
desplazarse de un
lugar a otro?
Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semana ha
sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida
Muy Poco | Lonormal | Bastante Muy
insatisfecha Satisfecha | satisfecha
16 | ¢Qué tan
satisfecho/a esta
con su suefio?
17 | ¢Qué tan
satisfecho/a esta
con su habilidad
para realizar sus
actividades de la
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vida diaria?

18 | ¢Qué tan
satisfecho/a esta
con su capacidad de
trabajo?

19 | ¢Qué tan
satisfecho/a esta de
si mismo?

20 | ¢Qué tan
satisfecho/a esta
con sus relaciones
personales?

21 | ¢Qué tan
satisfecho/a esta
con su vida sexual?

22 | ¢(Qué tan
satisfecho/a esta
con el apoyo que
obtiene de sus
amigos/as?

23 | ¢Qué tan
satisfecho/a esta de
las condiciones del
lugar donde vive?

24 | :Qué tan
satisfecho/a esta
con el acceso que
tiene a los servicios
sanitarios?

25 | ¢(Qué tan

satisfecho/a esta
con los servicios de
transporte de su
zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas.

Nunca

Rara
mente

Moderada
mente

Frecuente
mente

Siempre

26

¢, Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos,
tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad o

depresion?

Fuente: WHOQOL-BREF 26 items (OMS). Cuestionario Validado por Cardona-Arias (2014).

En la medida que se contestan mas items positivos, arrojaran un mejor nivel de calidad de

vida en las diferentes dimensiones (Fisica, Psicolégica, Relaciones Sociales y Ambiente)

Nota: Algunas preguntas del cuestionario original se adaptaron para ser mejor entendidas

en el contexto de aplicacion. Y las respuestas se transformaron segun puntaje a niveles.
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Anexo 4 Consentimiento informado para la primera muestra (A)

Con sentimiento informado integrado en formulario de Google Forms, como

requisito fundamental para participar en la investigacion.

Primer grupo, 11 mujeres mayores de 65 afios pertenecientes a grupos

culturales o académicos (Con estudios superiores).

Secc:én 1deB

Investigacion Académica de Aspectos de su  ~
Calidad de Vida

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

£l presente cusstionario tiene como objetivo: recolectar de manerz voluntariz 1z informacion sobre los aspectos
de su calidad de vida, su salud y otras areas de su vida esta informacion seré totalmente confidencizl, no
representando ningun dafio para su szlud 2 integridad. Cabe resaltar que tiens el derscho 2 no participar en el
estudio, sin embargo con sus datos aportados seré beneficiada a la investigacion académica. Por lo cual se le
agradece de antemano su valiosa participacion.

INSTRUCION GENERAL

Se le pedira responder algunas preguntas, por favor conteste lo mas répido y honestaments posible, recuerds
que no hay respuestas buenas o malas, todas las respuestas son importantes y suman a la investigacion
academica. {Gracias!

Acepto participar en esta investigacion.
Si

No
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https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fforms.gle%2FmwrCTAWqck2QVYKW8%3Ffbclid%3DIwAR3brmaRVBy8guLm6Inm3a55FRGMd9Y1WhvTfBtHkXlNaS7fQgCN3XWGfMI&h=AT0okPRR-0AKdp2zmLlRM5A-Yrzdn0GU2vrGt0Qg4M4LDqvPXv4bnvIvKsB3zalCmneRmp6GX2KOvotXFVCTfk6REhCuhg4wTZ0ZLzjt4OPu_BauOYChLLdNvbhAlYgW7-lvRKpTWSjTsURNhhRF

Anexo 5 Consentimiento informado para la segunda muestra (B)

Con sentimiento informado integrado en formulario de Google Forms, como
requisito fundamental para avanzar en la recoleccion de la informacién

Segundo grupo: 11 mujeres mayores de 65 afos pertenecientes a grupos
sociales de comercio ambulante o empleadas de casa (Sin estudios, o0 basicos).

Liga del formulario: https://forms.gle/Vb3fROMgCuN4Wepw6

Investigacion Académica de Aspectosde su ~
Calidad de Vida

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente cuestionario tiene como objetivo: recolectar de manera voluntaria la informacion sobre los aspectos
cognitivos, esta informacion sera totalmente confidencial, no representando ningin dano para su salud e
integridad. Cabe resaltar que tiene el derecho 2 no participar en &l estudio, sin embargo con sus datos
aportados seré beneficiada 2 la investigacion académica. Porlo cual se le agradece de antemano su valiosa
participacion.

INSTRUCION GENERAL

Se |z pedira responder algunas preguntas, por favor conteste lo mas répide y honestamente posible, recuerde
que no hay respuestas busnas o mzlas, todas las respussias son importantes y suman a la investigacion
académica. [Gracias!

Acepto participar en esta investigacion.
Si

No
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https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fforms.gle%2FVb3fR9MqCuN4Wepw6%3Ffbclid%3DIwAR0j7NqjcI4A3IlN1eiiaYm4p-VgEiODSgZO5tct4_KMzyvwD2CNBWL6kgY&h=AT0okPRR-0AKdp2zmLlRM5A-Yrzdn0GU2vrGt0Qg4M4LDqvPXv4bnvIvKsB3zalCmneRmp6GX2KOvotXFVCTfk6REhCuhg4wTZ0ZLzjt4OPu_BauOYChLLdNvbhAlYgW7-lvRKpTWSjTsURNhhRF

Anexo 6 Formulario de Google Forms

Acaopto participar an aota Inveotigaalon. *

() Bujar

T Hombrs

L

FOws edad Hene? =

Texbo da respuessta corta

DI matudios tleneT =

Fan ™
() Bashcos

—

1 Msdics

.

1 Supariores

e

—
fCual o0 sy entado chal T *

" SoHmmo fa

L
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Investigacion academica de aspectosde su -
calidad de vida

Exts cogsticnark slrve pars condiar aU apinkdn scanca d sy caldad de wida, su seludy ofrs armas o oo vida

Por favar conbasts tocks ke praguntas. BI no datd sagurcda de qud rasgossts dar @ une pregunts, escojs & qua

I parezra mds apropkeds. A veees, daha pueda serla primsra respussta qua kvieng ala ments. Tanga prassnts
sumode da v expectativas, placans y reocupacionas.

Lapdimioa qua phnad &0 s vide durants |as oos ARimas semanas.

- §Como oalifioaria su calidad da vida? *
() Muy maiz

() et

() Normal

() Ewena

| Eastantabugna

2- jOus tan eatiefachola seta con su salud? *
() Muy Inzatistazha

() Un poco Insatisfacha

() Lonomal

| Eastanta satlsfacha

() Muy satistazha
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Las siguientes preguntas hacen referencia
al grado en que ha experimentado ciertos
hechos en las dos ultimas semanas

Dascripoida (opohonal|

3- jHosota qué punito plansa gue ol dolor (fisico) b Fredde haoar lo gue necesial *
0 Heada

() Unpeoea

i Lonormal
) Bastans

[ Edvamadamants

—

4~ 3 En gue grado recesita da un tratamienio medios para funclonar en su wida diafa? *
-

1 Unpoea

) Lonormal

[ Zastants

() Extemadamants

- |

&~ JCuanto disfruta de la wdaT *
[ mHada

() umpaca

) Lonermal

[ Eastants

) Eemadamants
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&- ;Hesta qué punte slents que su vida tene sentido?
-

i) Unpoca

) Leneemal

i) Bastante

[ Exramadamants

7- ;Cual os 2 capacidad da cancentracsin? *
i Mads

™) unpoca

) o normal

) Bastants

i) Edremadamants

8- ;Cudnia seguridad séente an =u vida diaria? *

-

I:::I Un poco

i) Lonormal
(1 Bastants

[ Edamadamants

9- (Dws tan saludable es =l ambeante fisloo @ su akededor? *
(1 Mads

i) Unpoca

(71 Lo normal

[ Basants

(71 Bdremadamants
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Sacoitn 4 da B

Las siguientes preguntas hacen referenciaa -
si usted experimenta o fue capaz de hacer
ciertas cosas en las dos ultimas semanas, y

en que medida.

Descripoide (opoionsl )

10~ ;Tiane snsrgia =uficlente para la wida diarda? *
[ e

[ Unpea

i Lo normal

i) Bastants

[ Extemadamants

11- ;= oapaz de aceptar su apariencia fisica? *
[ e

i Un poeo

i Lo normal

[ Bastants

[ Extemadamants

12- ;Tiene sufialents dinars para oubrir sus necesidades T *
[ e

[ Unpea

i Lo normal

[ Bastants

[ Extemadamants
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13- ;Dispone de la informacion que recesita para su vida diara? *
) Maeda

) Un poea

) Lo normal

[ Bastants

[ Exvemadamants

14~ ; Hasta gué punio ters oporturédad de reallzar acthddades de oolo? *
O e

") un poea

) Lo normal

) Bastants

[ Exvwmadamants

18- ; En capaz da desplazarse de un lugar a otrg? *
O e

3 Unpoco

() Lo normal

() Bastants

() Extrmmadamants

Las siguientes preguntas hacen referenciaa =
si en las dos dltimas semana s= ha sentido
satisfecho/a v cuanto, en varios aspectos de
su wida.

Dresorpoide opoiomal )
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18- 2 Dws tan satisfechola ssta con su swafa? *
) My Insatkafecha

i) Poco

) Lo normal

[ Bastants satlstacta

) My satlsTacks

7- (g tan satisfeaho’s sstad con su haibllidad para reslizar sus aothidadss de la vida diaria? *
) My Insseflsfecha

) Poco

i) Lo normal

() Bastants setlsfects

[ My satlstesa

- ;Ows tan sats feaboda esta con su capaaidad de trabajo? *

) My Insatkfecha

) Poco

i) Lo normal

i) Bastarbs seflsfacha

[ My satlstesta

13- ;Jws tan satefechols esta de si mismo?
) My Insetkafecha

) Poco

) Lo normal

[ Bastants sl

() My saflsfacka
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20- ;0ed tan satisfeahoda sstd con zus ralaciones parsonales? *
[ My Insatistacha

) Poco

(1 Lo normal

[ Bastants sl

[ Ay satlstesta

21- pOwe tan satisfecha’s ostd con su vida saxual? *
) My Insatkatecha

"1 Poea

i) Lo normal

[ Eastants satlsfecta

[ My satlstasa

22- ;0w tan satisfecho’a asta con sl apoyo que obtlens de sus amigosias?
) My Inssflsfecha
("1 Poea

) Lo normal

[ Eastants sallsfecta

) My satlsTacke

23- ;0w tan satizfechola asta de las condiclones del lugar donds vhve? *
[ My Insatistazha

i) Poco

(1 Lo normal

[ Bastants sl

O B mafletasie
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24~ pCaué tan satisfachola exth oon &l aoceso que tene a los servialos sanitarios? *
(1 Muy Insatkfecha

i) Poca

1 Lonormal

[ Bastants satlitacta

[ Muy satlstesa

La siguiente pregunta hace referencia a la
frecuencia con gue usted ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las

dos ultimas semanas.

Descripoidn (opoihomal)

2~ gCon gue freawsrsala tlenes santimiemios regatvos, tales como tristeza, desssperansa,
ansledad. o depreson®

T P
) Faraments
i1 BAcderadamants

o
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Investigacion de aspectos cognitivos ~

A cortinuaddn sa k& plde coniesta las slgulemas pregundas, dabe clagir la opcddn de respuessia oo COMesponcE:
w lEtad.

i Ezoclarsdas

() Sk estudios

(0 sy ascrine ok manara autodldacta
() maEsiea x & anas)

() Frimaria & atoa)

() Secundarts (= afes)

() Superiar (Dplomadse-eanciabora)

2- Esoolaridsd da loa padres (marcar al des mayor sscolandad) ©

() Mo sscolarlzacos

[ Basica o oonmarks

(1 Esireuncydos
() Dedesacines

(T e o namn

4- Doupaaksn lsboral *

() Mo remunenade (Eus lebores)

() Remunerade manual

() Pamungrade no manual {secretanado otk
() Profesional [estudlos sepsrioras]

() DHrectva
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&~ Formacion musscal *
I:::l PO toca FdRgdn Instrumsnto B eecucha miskes Trececnbamarta
) Tooa pocs [afidlonads) o sscucha mdalca Trecuaramants:

() Formackin musical regles

&- ldiomas (Mansiens ura consnsrescian)

) Solamesta < IIMa MEtens
) Dos diomas
1 Dos s tres Mlomias

[ T R

7- Actteidad lectora ©

0 Paenca

1 Scasknaments (diado o un lbee & afia)
() Enre dos § ook Ibnos al ano

) e cinco a disz lEeas & afla

) MAsD os dle IReos &) afe

8- Jusgos ntsleotuales (spsdre=, pussles. oreclgramas, ste) ©

) P o lUnG vez

) Coaskonal feetre 1y 5 al mes)

) Frecusmts

Saccidn B da 2

Actividades de los aspectos cognitivos

& cormtinuasdn se k& plde condeste las slgulamss ragunieas daba slagir la opcddn de respUsEsts QUs mds
cormesponda & vated de acverdo & la Slgolents pragunita ; Dud actividedss realza habRualmiania?

- LEER *
D
.-
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- DIR LA RADKD *
=
[

4- IR AL BAR O CAFETERIA *
o=
[

5- 18 AL PARCIIE O PASEAR *
o=
[

&~ HACER LAS COMPEAS ©
O s
O e

a- ASISTIR & ESPECTACULOE *
Y
[ ]

F- ASISTIR A UM CENTRO SOCIAL O ASSCIACEIN DE MAYORES *
o=
D maa

- REALIZAR ALGLUN DEPMDRTE O ACTIVIDAD FIEICA ™
o=
[
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- ¥ER A FAMILIARES QUE WIVEN EM OTRO DO MICILIC *
o osr
() Mo

1E- ACTIVIDADES DE VOLUNTARIADC SCTIAL *
-1
) Mo

7- MANESAR POR INTERMET *

1 =l

144



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo I. Antecedentes de la Investigación
	Capítulo II. Marco Teórico
	Capítulo III. Metodología
	Capítulo IV. Análisis de los Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias
	Anexos



