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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo determinar el estado emocional en
personas con discapacidad del proyecto del Ministerio de Inclusién Econémica y Social —
Gobierno Autonomo Descentralizado del Cantén Chambo, debido a que el bienestar emocional
en personas con discapacidad es de suma importancia en conocimiento para la sociedad, ya que
al ser un sector vulnerable existe una desinformacion al tratar cada uno de las diferentes
categorias de estado de animo y por ende desconocer como se relaciona con los tipos de
discapacidad. La metodologia que se utilizd corresponde a un enfoque cuantitativo; disefio no
experimental, el tipo de investigacion, por el objetivo fue basica, por el lugar, de campo y
bibliografica; por el tiempo, trasversal; por su nivel o alcance, descriptiva. Con relacion a la
muestra fue no probabilistica e intencional y consto de 49 personas con discapacidad del
proyecto del Ministerio de Inclusion Econdomica y Social — Gobierno Auténomo
Descentralizado del Canton Chambo. La técnica que se utilizo fue la aplicacion de un test
psicométrico, y como instrumento, el test “Escala de valoraciéon del Estado de Animo (EVEA)”.
Para el analisis de la informacion y la interpretacion de los datos se realizé con las técnicas que
sugiere el enfoque de acuerdo con los instrumentos aplicados. Para el proceso de los datos, se
utilizd la objetividad con el programa Excel como cuadros y diagramas. Se concluye que el
estado emocional de las personas con discapacidad en el proyecto del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social — Gobierno Auténomo Descentralizado del Canton Chambo es en su
mayoria positivo, pues la gran parte de los involucrados manifiestan una actitud emocional

favorable en todos los aspectos analizados.

Palabras clave: Estado Emocional, Discapacidad, Categorias, Vulnerable, Sociedad.



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the emotional state of people with
disabilities in the project of the Ministry of Economic and Social Inclusion - Decentralized
Autonomous Government of Canton Chambo because the emotional well- being of people
with disabilities is of utmost importance in knowledge for society, since being a vulnerable
sector there is a lack of information when dealing with each of the different categories of
mood and therefore not knowing how it relates to the types of disability. The methodology
used corresponds to a quantitative approach; non- experimental design, the kind of research,
due to the objective was basic, due to the place, field, and bibliographic; due to time,
transversal; due to its level or scope, descriptive. The simple, it was non-probabilistic and
intentional. It consisted of 49 people with disabilities from the Ministry of Economic and
Social Inclusion project - Decentralized Autonomous Government of Canton Chambo. The
technique used was applying a psychometric test, and as an instrument, the test “Evaluation
Scale of the State of Ambition (EVEA).” The researcher selected methods suggested by the
approach according to the research instruments applied to analyze the information and
interpret the data. It was necessary to use objectivity with the Excel program as tables and
diagrams for data processing. It was possible to identify that the emotional state of people
with disabilities in the project of the Ministry of Economic and Social Inclusion —
Decentralized Autonomous Government of the Canton Chambo is primarily positive since
the majority of those involved show a favorable emotional attitude in all the aspects

analyzed.

Key words: Emotional State, Disability, Categories, Vulnerable, Society.

scament :MARIA

Reviewed by:
Mgs. Jessica Maria Guaranga Lema
ENGLISH PROFESSOR

C.C. 060601260



CAPITULO I
INTRODUCCION
El presente trabajo de investigacion sobre el estado emocional en personas con discapacidad
del proyecto del Ministerio de Inclusion Econdémica y Social — Gobierno Auténomo
Descentralizado del Canton Chambo, toma gran importancia ya que el estado emocional
desempefia un papel crucial en la calidad de vida de las personas, y su estudio se torna
particularmente relevante en aquellos con discapacidades. Estas condiciones, que abarcan desde
limitaciones fisicas hasta trastornos intelectuales y psicosociales, no solo impactan en las
capacidades funcionales, sino también en el bienestar emocional de quienes las experimentan.
La interaccion entre factores individuales y sociales puede amplificar los desafios que enfrentan
estas personas, haciéndolas especialmente vulnerables a problemas como ansiedad, depresion

o aislamiento social.

El propdsito que persiguiod esta investigacion fue determinar el estado de animo en
personas con discapacidad del proyecto del Ministerio de inclusiéon Econdmica y Social —
Gobierno Autonomo Descentralizado del Canton Chambo. En Ecuador, las personas con
discapacidad representan un sector significativo de la poblacion, segun lo reportan cifras
recientes del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2020). A pesar de los avances
legislativos y sociales para garantizar su inclusion, persisten barreras que limitan su acceso
equitativo a la educacion, el empleo y los servicios de salud. Estas restricciones no solo afectan
su participacion en la sociedad, sino que también repercuten en su equilibrio emocional y

bienestar general.

El presente trabajo de investigacion, busca explorar las diversas dimensiones
emocionales de esta poblacion, identificando los factores que contribuyen tanto a su bienestar
como a los retos que enfrentan. A través de un analisis exhaustivo de temas como el manejo del
estado de animo, la autorregulacién emocional, las emociones bésicas y los retos especificos en
diferentes tipos de discapacidad, este estudio tiene como objetivo proporcionar un sustento
teorico y empirico. La importancia de la variable de estudio estd en que posibilita crear
aproximacion y contraste de conceptos entre diferentes ciencias que permitan seguir
enriqueciendo el marco cientifico del estado de &nimo dentro de la psicopedagogia en el ambito
social, educativo, emocional y desde alli se pueda fomentar un bienestar emocional en personas

con discapacidad.
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Esta investigacion tiene trascendencia e impacto social, debido a que tiene relacion directa con
la progresividad del 6ptimo desarrollo del estado de d&nimo desde la inclusion de la perspectiva
psicopedagogica, a través del estudio se obtuvo las subescalas predominantes de los diferentes
tipos de discapacidad, esto en colaboracion del proyecto del Ministerio de Inclusion Econdmica
y Social de Cantén Chambo donde realizo este trabajo, a la vez el estudio sirve de base teorica
para futuras investigaciones. En la presente investigacion se busca determinar el estado de
animo en personas con discapacidad, establecer la subescala de ansiedad predominante en las
personas con diferentes tipos de discapacidad, establecer la subescala de ira/hostilidad
predominante en personas con diferentes tipos de discapacidad, establecer la subescala de
tristeza/depresion predominante en personas con diferentes tipos de discapacidad y establecer

la subescala de alegria predominante en personas con diferentes tipos de discapacidad.

Este estudio se divide en cinco capitulos que se explica en cada uno de ellos los factores
claves de la investigacion con sustento tedrico cientifico, experiencia y criterio de los

investigadores y la muestra.

CAPITULO I: Introduccién consta de antecedentes de investigaciones anteriores desde el
contexto macro, meso y micro, planteamiento del problema, formulacion del problema con las
respectivas preguntas que guiaron el trabajo investigativo, la justificacion del estudio donde se
evidencio factores como relacion del investigador con el problema, originalidad, viabilidad,

utilidad teoérico-practico, impacto social, etc. Para de esta manera plantear objetivos claros.

CAPITULO II: Marco teérico se abordo el sustento literario-cientifico partiendo de fuentes de
informaciéon obtenido mediante libros, articulos cientificos, revistas, el aporte de la
investigadora, esta investigacion se realizé a partir de la variable de estudio: Estado emocional

en personas con discapacidad.

CAPITULO III: Metodologia de la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo; de igual
manera describe el disefio, el tipo de investigacion, tipo de estudio, unidad de analisis,
poblacion, muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y las técnicas de analisis

de la informacion.

CAPITULO IV: Resultados y discusion mediante un analisis e interpretacion de los datos
arrojados luego de la aplicacion a la muestra seleccionada de las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, se utilizo el programa de ofimatica Excel para procesar la informacion del

instrumento psicométrico aplicado, para poder representar los resultados en cuadros e
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estadigrafos graficos acompanado del analisis e interpretacion haciendo de esta manera la

informacion mas resumida capaz que sea entendida por quien lo lea.

CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones del proyecto de investigacion, realizado
sobre la base de los objetivos de la investigacion tanto general como especificos, con la

finalidad de plasmar y determinar lo que se encontr6 durante el proceso del estudio.

1.1 Antecedentes de investigaciones anteriores
En el ambito internacional, diversas investigaciones han abordado el estado emocional en
personas con discapacidad desde multiples perspectivas. Por ejemplo, un estudio realizado en
Espaiia por Garcia-Villamisar y Dattilo (2020) explor6 la relacion entre actividades recreativas
inclusivas y la mejora del bienestar emocional en personas con discapacidad intelectual. Este
estudio, basado en una metodologia longitudinal, evidenci6 que la participacion regular en
actividades ludicas mejora significativamente la autorregulacién emocional y reduce sintomas
de ansiedad y depresion. De manera similar, una investigacion en Estados Unidos conducida
por Shogren et al. (2019) analiz6 el impacto de programas educativos adaptados en el desarrollo
emocional de estudiantes con discapacidad, encontrando mejoras sustanciales en la autoestima
y las habilidades sociales. Estas investigaciones subrayan la relevancia de intervenciones
personalizadas para abordar las necesidades emocionales de este grupo. En Ecuador, los
estudios sobre el estado emocional en personas con discapacidad han ganado relevancia en la

ultima década.

Una investigacion llevada a cabo por Andrade y Pacheco (2021) analiz6 la relacion entre
la exclusion social y el bienestar emocional en personas con discapacidad en Quito. Utilizando
encuestas y entrevistas semiestructuradas, los autores concluyeron que las barreras sociales y
la falta de oportunidades de inclusion afectan negativamente la salud mental, generando altos
niveles de estrés y ansiedad. Por otro lado, el informe del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC, 2020) destaco que el 65% de las personas con discapacidad en el pais perciben
una mejoria en su estado emocional cuando participan en programas comunitarios de inclusion,
como talleres artisticos y deportivos. Este panorama evidencia la importancia de promover

politicas publicas que fortalezcan el acceso a recursos emocionales y sociales.

En la provincia de Chimborazo, se han realizado esfuerzos por comprender las dindmicas

emocionales de las personas con discapacidad en contextos locales. Un estudio significativo es
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el realizado por Lema y Salazar (2022), quienes investigaron el impacto del apoyo familiar en
el bienestar emocional de personas con discapacidad fisica en Riobamba. Los resultados
revelaron que el acompanamiento constante de los cuidadores y la integracion en actividades
comunitarias contribuyen al fortalecimiento de emociones positivas, como la alegria y la
esperanza. Asimismo, una investigacion de la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH)
liderada por Morales et al. (2021) analizé las percepciones de docentes sobre la inclusion
educativa de estudiantes con discapacidad y su relacién con el desarrollo emocional. Este
estudio encontrd que un entorno educativo inclusivo y empatico fomenta un mejor manejo del

estado de animo en los estudiantes.

1.2 Planteamiento de problema

La discapacidad plantea desafios no solo fisicos, sensoriales o cognitivos, sino también
emocionales y sociales, que son amplificados por barreras estructurales y la discriminacion
persistente. Aunque los avances en inclusion han sido significativos, muchas personas con
discapacidad enfrentan limitaciones en su bienestar emocional debido a la falta de programas

integrales y apoyo adecuado, especialmente en comunidades rurales y vulnerables.

A nivel global, las personas con discapacidad enfrentan multiples desafios emocionales
y sociales que impactan su calidad de vida. Segun un informe de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2021), mas del 15% de la poblacion mundial vive con algin tipo de
discapacidad, y gran parte de estas personas experimentan barreras significativas en su acceso
a servicios de salud mental y programas de inclusiéon social. Estudios realizados por la
Universidad de Toronto destacan que las emociones negativas como la ansiedad y la depresion
son prevalentes en esta poblacion debido a la falta de oportunidades educativas y laborales
(Smith et al., 2020). En Estados Unidos, una investigacion de la Universidad de Harvard revelo
que el 67% de las personas con discapacidad reportan sentirse excluidas de actividades
comunitarias, lo que refuerza la necesidad de politicas inclusivas para mejorar su bienestar

emocional (Johnson & Lee, 2019).

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2020) reporta que el
5,6% de la poblacion vive con alguna forma de discapacidad. Sin embargo, el acceso a servicios
de salud mental y programas inclusivos sigue siendo limitado. La Universidad Central del
Ecuador, en un estudio de Rivera y Martinez (2021), concluyé que el 48% de las personas con

discapacidad en el pais enfrentan altos niveles de estrés debido a la discriminacion y las barreras
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estructurales. Ademas, la Universidad Técnica de Ambato analiz6 como la falta de programas
de educacion inclusiva afecta el desarrollo emocional de los estudiantes con discapacidad,
evidenciando un impacto negativo en su autoestima y habilidades sociales (Mendoza & Flores,

2020).

En la provincia de Chimborazo, los retos emocionales y sociales de las personas con
discapacidad han sido objeto de interés en diversos estudios. Sin embargo, en el canton
Chambo, especificamente, se ha identificado una escasez de investigaciones que profundicen
en esta problematica. Un estudio reciente de Pérez y Goémez (2022) analiza el acceso a
programas de apoyo psicoldgico en la region, pero se centra principalmente en Riobamba. Por
su parte, Cardenas y Torres (2021) exploraron redes comunitarias en la provincia, aunque no
abordan especificamente a Chambo. Datos recopilados por organizaciones locales sugieren que
este grupo vulnerable enfrenta barreras significativas, como la falta de servicios especializados.
Las personas con discapacidad enfrentan desafios emocionales significativos derivados de la
falta de acceso a servicio psicoldgicos especializados, la discriminacion social y la escasa
integracion en actividades comunitarias, estos factores pueden generar sentimientos de
exclusion, afectando su bienestar emocional y calidad de vida por lo cual subraya la necesidad
de investigar de manera mas profunda el impacto emocional de la discapacidad en los habitantes
de Chambo con el fin de promover una sociedad mas equitativa y consciente de las necesidades

de esta poblacion.

1.3 Justificacion
La presente investigacion se centra en el estado emocional de personas con discapacidad, un
tema de alta relevancia tanto a nivel social, salud y académico. Comprender y analizar las
emociones en este sector resulta fundamental para promover su bienestar integral, visibilizar

sus necesidades y fomentar una inclusion efectiva en todos los &mbitos de la sociedad.

Esta tesis subraya la importancia de identificar y analizar las barreras emocionales y
sociales, con el fin de generar conciencia en la sociedad y fomentar un entorno mas inclusivo.
De esta manera, se espera que los hallazgos puedan contribuir a sensibilizar a las comunidades,
promoviendo acciones que favorezcan el bienestar emocional y la integracion plena de las
personas con discapacidad. Desde una perspectiva social, las personas con discapacidad
enfrentan multiples barreras emocionales y estructurales que limitan su participacion activa en

la comunidad.
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La factibilidad de este estudio se sustenta en el acceso a instrumentos validados como
el Test EVEA (Escala de Valoracion del Estado de Animo), que permite una evaluacion precisa
de las emociones en personas con discapacidad. Asimismo, se cuenta con la colaboracion de
instituciones locales que trabajan directamente con esta poblacion, facilitando la recopilacion
de datos y la implementacion de estrategias. En cuanto a la viabilidad, la investigacion se lleva
a cabo en un contexto donde existen datos previos y recursos humanos capacitados para su
desarrollo. Ademas, el disefio metodolégico asegura que los objetivos planteados sean

alcanzables dentro del plazo establecido, optimizando los recursos disponibles.

Los beneficiarios directos seran las personas con discapacidad al ofrecer una vision mas
profunda de su estado emocional y de las condiciones que afectan su bienestar. Indirectamente,
también se beneficiaran sus cuidadores, familias, y profesionales de areas como la psicologia,
la educacion y la salud, quienes podran utilizar los hallazgos para disefiar intervenciones mas

efectivas y contextualizadas.

Este estudio cuenta con un valor tedrico sobre el conocimiento de la relacion entre
discapacidad y estado emocional, proporcionando un analisis basado en modelos psicologicos
contemporaneos. La integracion de enfoques como el modelo de regulacion emocional de Gross
(2015) y la teoria de la autodeterminacién de Deci y Ryan (2000) permite generar nuevas
perspectivas sobre la importancia del manejo emocional en personas con discapacidad.
Ademas, este trabajo servird como referencia para futuras investigaciones en el campo de la
psicopedagogia y la salud mental, fortaleciendo la base tedrica para intervenciones y programas

de apoyo.

La trascendencia e impacto de este estudio se reflejard en diversos dmbitos. A nivel
social, contribuird en mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad ya que se
tendra en cuenta las emociones que tiene cada una de las personas y mas en este sector
vulnerable. En el d&mbito académico, fortalecera la literatura existente al proporcionar datos
especificos sobre la relacion entre discapacidad y estado emocional en un contexto poco
estudiado. Ademas, se espera que el estudio genere conciencia en la comunidad, promoviendo
actitudes mas inclusivas y el desarrollo de programas de apoyo a nivel institucional y

comunitario.

1.4 Objetivos
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1.4.1 Objetivo General

Determinar el estado emocional en personas con discapacidad del proyecto del Ministerio de

Inclusion Econdmica y Social — Gobierno Autonomo Descentralizado del Canton Chambo.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Establecer el nivel de Ansiedad predominante en las personas con diferentes tipos de
discapacidad.

e Establecer el nivel de Ira/Hostilidad predominante en las personas con diferentes tipos
de discapacidad.

e Establecer el nivel de Tristeza/Depresion predominante en las personas con diferentes
tipos de discapacidad.

e Establecer el nivel de Alegria predominante en las personas con diferentes tipos de

discapacidad.
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CAPITULO I1

MARCO TEORICO
1.2 ESTADO EMOCIONAL
El estado emocional es una experiencia sostenida que influye en el pensamiento,
comportamiento y percepcion de la realidad. Segun Watson y Tellegen (1985), el estado de
animo se clasifica en positivo y negativo, siendo el resultado de procesos cognitivos y
fisiologicos. Investigaciones recientes destacan su relevancia en personas con discapacidad,

quienes pueden experimentar variaciones significativas debido a barreras sociales y personales

(Martinez et al., 2020).

Teoricamente, el estado de 4nimo ha sido conceptualizado por diversos autores. Segiin
Morris (1992), los estados de animo son afectos difusos y de baja intensidad que, a diferencia
de las emociones, carecen de un estimulo especifico que los provoque. Esta definicién subraya
que el estado de 4&nimo puede ser influenciado por factores internos, como la salud fisica y
mental, y externos, como el entorno social y las experiencias de vida. Por su parte, Ekman
(1992) establece que, aunque los estados de animo son mas prolongados que las emociones,
comparten bases biologicas similares. Su teoria destaca que la interaccion entre el sistema
limbico y la corteza prefrontal desempena un papel crucial en la regulacion del estado de animo.
Esto es particularmente relevante en personas con discapacidad, donde los desequilibrios

emocionales pueden estar asociados con condiciones médicas subyacentes.

Otra contribucion importante es la de Fredrickson (2001) con su teoria de ampliacion y
construccion. Esta teoria postula que los estados de 4nimo positivos, como la alegria, amplian
el repertorio de pensamientos y acciones disponibles, fomentando la creatividad y la
construccion de recursos psicologicos duraderos. En contraste, los estados de &nimo negativos
tienden a restringir el enfoque atencional y las respuestas conductuales, lo que puede generar
un circulo vicioso de afecto negativo, especialmente en contextos de exclusion social o
discriminacién. Mas recientemente, Russell (2003) propuso el modelo circumplejo del afecto,
que organiza los estados emocionales y de 4nimo en un espacio bidimensional compuesto por
valencia (positiva o negativa) y activacion (alta o baja). Este modelo permite analizar como las
personas con discapacidad experimentan y regulan sus estados de animo en funciéon de sus

interacciones sociales y contextos ambientales.

El impacto del estado de &nimo en personas con discapacidad se manifiesta en su desempefio

cotidiano y relaciones interpersonales. Estudios longitudinales han evidenciado que un estado
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de animo negativo prolongado puede desencadenar trastornos emocionales, mientras que la
promocion de actividades recreativas y comunitarias resulta eficaz para el fortalecimiento de
estados de d&nimo positivos (Ruiz et al., 2021). Ademas, se ha identificado que factores como la
discriminacion, el estigma y las barreras arquitectonicas y actitudinales afectan

significativamente el estado de &nimo en este grupo poblacional (Gonzalez & Pérez, 2022).

En conclusion, el estado de 4&nimo no solo es una dimension esencial del bienestar psicoldgico,
sino también un indicador clave del impacto del entorno en la calidad de vida de las personas
con discapacidad. La comprension de su dindmica desde multiples perspectivas tedricas permite

disefiar intervenciones mas efectivas y adaptadas a sus necesidades especificas.

1.2.1 Emociones Basicas

Las emociones basicas son reacciones universales y automaticas que se presentan ante
estimulos especificos, desempefiando un papel crucial en la supervivencia y adaptacion
humana. Segiin Ekman (1992), estas emociones tienen bases biologicas y son culturalmente
universales, lo que significa que se expresan y reconocen de manera similar en todas las
culturas. Las emociones basicas seleccionadas para este estudio son la alegria, la

tristeza/depresion, la ira/hostilidad y la ansiedad.

e Alegria: La alegria es una emocién positiva que se asocia con experiencias placenteras

y satisfactorias.

» Para Fredrickson (2001), la alegria amplia el repertorio de pensamientos y
acciones disponibles, fomentando la creatividad y la construccion de recursos
psicolégicos y sociales duraderos.

» Por otro lado, Izard (1977) define la alegria como una emocion fundamental que
promueve la interaccion social y el establecimiento de vinculos afectivos, siendo

esencial para el desarrollo de relaciones humanas saludables.

e Tristeza/Depresion: La tristeza es una respuesta emocional ante pérdidas

significativas o experiencias adversas.
» Lazarus (1991) argumenta que la tristeza tiene una funcion adaptativa al permitir

la introspeccion y la reorganizacion de prioridades personales tras eventos

negativos.
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» Beck (1967), en su teoria cognitiva, sefiala que la tristeza prolongada puede
evolucionar hacia la depresion cuando se asocia con pensamientos

disfuncionales y una percepcion negativa del futuro, uno mismo y el entorno.

e Ira/Hostilidad: La ira es una respuesta emocional que surge ante la percepcion de

amenazas, injusticias o frustraciones.

» Averill (1982) describe la ira como una emocioén compleja que, aunque asociada
con conductas agresivas, también cumple una funcion social al establecer limites
y reclamar justicia.

» Plutchik (1980), en su teoria psicoevolutiva, posiciona la ira como una emocion
basica que facilita la autodefensa y la resoluciéon de conflictos en entornos

desafiantes.

e Ansiedad: La ansiedad es una emocion que se caracteriza por un estado de alerta y

preocupacion frente a posibles amenazas futuras.

» Spielberger (1972), en su teoria del estado-rasgo de ansiedad, distingue entre
ansiedad como una respuesta temporal (estado) y como una predisposicion
generalizada (rasgo).

» Por su parte, Barlow (2000) argumenta que la ansiedad tiene una funcion
protectora al preparar al individuo para enfrentar posibles peligros, pero puede

volverse patoldgica cuando es desproporcionada o persistente.

Estas emociones basicas son esenciales para comprender el estado emocional en
personas con discapacidad, ya que influyen directamente en su calidad de vida y en su
interaccion con el entorno. Un andlisis detallado de estas emociones permite identificar

estrategias de manejo emocional mas efectivas y adaptadas a sus necesidades especificas.

1.2.2 Manejo del Estado del Estado Emocional

El manejo del estado de animo se refiere al conjunto de estrategias y habilidades utilizadas para

regular las emociones y mantener un equilibrio emocional frente a las demandas de la vida
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diaria. Este proceso es fundamental para el bienestar psicologico y ha sido ampliamente
estudiado en el contexto de la discapacidad debido a los desafios emocionales que enfrenta esta

poblacion.

Segn Lazarus y Folkman (1984), el afrontamiento es una de las principales estrategias
de manejo del estado de animo y se define como los esfuerzos cognitivos y conductuales para
manejar demandas internas o externas que son percibidas como estresantes. Los autores
destacan que el afrontamiento emocional adaptativo, como la reevaluacion positiva, ayuda a
reducir los efectos negativos del estrés, mientras que estrategias desadaptativas, como la
evitacion, pueden exacerbar los problemas emocionales. En un contexto mas reciente, Gross
(2015) propone el modelo de proceso de regulacion emocional, el cual describe como las
personas manejan sus emociones desde la seleccion de la situacion hasta la modulacion de la
respuesta emocional. Este modelo enfatiza que las estrategias proactivas, como la regulacion
cognitiva, son mas efectivas que las reactivas, como la supresion emocional, para mantener un

estado de animo equilibrado.

Trastornos relacionados con el manejo del estado de Animo

El manejo ineficaz del estado de &nimo puede derivar en diversos trastornos emocionales que

afectan significativamente la calidad de vida. Entre los mas comunes se encuentran:

e Trastorno depresivo mayor: Segun Beck (1967), la depresion estd relacionada con
patrones de pensamiento disfuncionales que perpetiian estados emocionales negativos.
Este trastorno se caracteriza por sentimientos persistentes de tristeza, pérdida de interés
en actividades y alteraciones en el suefio y el apetito. La falta de estrategias efectivas de
manejo emocional contribuye a su desarrollo y mantenimiento.

e Trastorno de ansiedad generalizada (TAG): Spielberger (1972) identifica que la
incapacidad para regular adecuadamente la preocupacion constante y el miedo puede
desencadenar este trastorno, afectando la capacidad de las personas para enfrentar
situaciones cotidianas. En personas con discapacidad, el TAG puede estar asociado a la
incertidumbre frente a las barreras sociales y las limitaciones funcionales.

e Trastorno bipolar: Este trastorno implica fluctuaciones extremas entre estados de
animo elevados (mania) y deprimidos. Segiin Goodwin y Jamison (2007), la dificultad
para regular los cambios emocionales es un aspecto central del trastorno, lo que resalta
la importancia de intervenciones que ensefien habilidades especificas de manejo del

estado de animo.
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Estrategias efectivas de manejo emocional

e Reestructuracion cognitiva: Esta técnica, promovida por Beck (1967), se centra en
identificar y modificar pensamientos negativos automaticos que afectan el estado de
animo. En personas con discapacidad, esta estrategia puede ayudar a reinterpretar las
limitaciones como desafios manejables.

e  Mindfulness: Kabat-Zinn (1990) introdujo este enfoque basado en la atencion plena, el
cual se ha demostrado efectivo para reducir el estrés y promover un estado de animo
equilibrado. Estudios recientes sugieren que el mindfulness mejora la resiliencia
emocional en personas con discapacidad (Brown & Ryan, 2003).

e Activacién conductual: Segin Lewinsohn (1974), incrementar la participacion en
actividades placenteras ayuda a combatir la inercia emocional asociada con estados de
animo negativos, como la depresion. En contextos de discapacidad, esta estrategia

puede incluir actividades adaptadas como la terapia ocupacional.

El manejo del estado de animo es un componente esencial del bienestar emocional,
especialmente en personas con discapacidad que enfrentan barreras adicionales. Integrar
enfoques basados en la evidencia permite no solo mejorar el equilibrio emocional, sino también

fomentar la inclusion y la participacion activa en la sociedad.

1.2.3 Autorregulacion Emocional

La autorregulacion emocional es la capacidad de gestionar y controlar las propias emociones
para adaptarse a las demandas de diferentes contextos y lograr un equilibrio emocional. Segun
Gross (2015), la autorregulacion emocional implica procesos como la identificacion,
modulacion y expresion de las emociones, y desempefia un papel fundamental en el bienestar
psicoldgico y social. Esta habilidad es especialmente relevante en entornos como el educativo,

social y de salud, donde las demandas emocionales pueden ser significativas.

En el ambito educativo, la autorregulacion emocional es clave para el aprendizaje y el
desarrollo socioemocional. Segin Zimmerman (2000), los estudiantes que desarrollan
habilidades de autorregulacion emocional son mas capaces de manejar el estrés académico,
establecer metas y mantener la motivacion. Ademads, estudios recientes destacan que programas
como el aprendizaje socioemocional (SEL, por sus siglas en inglés) han demostrado ser
efectivos para fomentar la autorregulacion en nifos y adolescentes, mejorando su rendimiento

académico y relaciones interpersonales (Durlak et al., 2011). Por otro lado, los docentes
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también desempefian un rol importante en la promocion de la autorregulaciéon emocional.
Jennings y Greenberg (2009) argumentan que los maestros que regulan sus propias emociones
son mas capaces de crear entornos de aprendizaje positivos, reduciendo conflictos en el aula y

promoviendo el bienestar de los estudiantes.

En contextos sociales, la autorregulacion emocional facilita las interacciones
interpersonales y el manejo de conflictos. Segun Lopes et al. (2004), las personas con alta
capacidad de autorregulacion emocional son mas propensas a establecer relaciones sociales
satisfactorias, ya que pueden interpretar y responder adecuadamente a las emociones de los
demas. Este aspecto es particularmente importante en personas con discapacidad, quienes
enfrentan desafios adicionales para integrarse socialmente debido a barreras actitudinales y
estructurales (Gonzalez & Pérez, 2022). Ademas, la autorregulacion emocional en entornos
sociales esta relacionada con la empatia y el comportamiento prosocial. Eisenberg et al. (2006)
destacan que las habilidades de regulacion emocional permiten a las personas actuar de manera

altruista, incluso en situaciones intensas, promoviendo la cohesion social y la colaboracion.

En el ambito de la salud, la autorregulacion es crucial para el manejo de enfermedades
cronicas y el bienestar general. Segin Kabat-Zinn (1990), practicas como el mindfulness
ayudan a las personas a regular sus emociones frente al dolor fisico y el estrés, mejorando su
calidad de vida. Este enfoque ha sido ampliamente aplicado en pacientes con condiciones
crénicas, mostrando resultados positivos en la reduccion de sintomas de ansiedad y depresion
(Brown & Ryan, 2003). Por su parte, Thompson (1994) sefiala que los profesionales de la salud
también necesitan desarrollar habilidades de autorregulacion emocional para manejar el estrés
laboral y evitar el agotamiento emocional. Esto es esencial en entornos de alta demanda, como

hospitales y centros de rehabilitacion, donde las emociones intensas son comunes.

La autorregulacion emocional es una habilidad transversal que impacta significativamente en
diferentes areas de la vida. Comprender su dindmica en contextos educativos, sociales y de
salud permite disefiar intervenciones mas efectivas y adaptadas a las necesidades de cada

entorno, promoviendo el bienestar integral de las personas.

1.2.4 Discapacidad

La discapacidad es una condicion que abarca deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o

sensoriales que limitan la participacion plena y efectiva de una persona en la sociedad en
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igualdad de condiciones con los demas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). Este
concepto ha evolucionado desde un enfoque médico, centrado en las limitaciones individuales,
hacia un modelo social que considera las barreras del entorno como los principales obstaculos

para la inclusion.

Segin Shakespeare (2013), el modelo social de la discapacidad subraya que las
restricciones impuestas a las personas con discapacidad no son tinicamente consecuencia de sus
condiciones individuales, sino también de estructuras sociales que no consideran la diversidad
funcional. Este enfoque ha sido fundamental para el desarrollo de politicas publicas inclusivas

y el reconocimiento de los derechos de las personas con discapacidad.

e Evolucion histérica
Se basa en los propios procesos mentales y los estimulos que provienen del interior. La
comprension de la discapacidad ha cambiado significativamente a lo largo del tiempo. En la
década de 1980, la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM) de la OMS proporciond un marco inicial que distinguia entre deficiencia (problema
en la funcién o estructura corporal), discapacidad (limitacién en la actividad) y minusvalia
(restriccion en la participacion). Este marco evolucion6 en 2001 con la adopcion de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), que integro

factores contextuales como elementos clave en la evaluacion de la discapacidad (OMS, 2001).

e Perspectivas actuales en discapacidad
La discapacidad no es un fendmeno estdtico, sino una interaccion dinamica entre las
condiciones de salud de una persona y el entorno en el que vive (WHO, 2021). Barnes (2019)
argumenta que el acceso a la educacion, el empleo y la salud son factores determinantes para

garantizar la inclusion y mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad.

En el ambito educativo, Booth y Ainscow (2011) introdujeron el indice de inclusion
como una herramienta para evaluar y promover practicas inclusivas en las escuelas. Este indice
ha sido aplicado en diversas investigaciones que muestran como las adaptaciones curriculares

y la capacitacion docente son esenciales para la integracion de estudiantes con discapacidad en
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sistemas educativos regulares (Mitchell, 2020). En el contexto laboral, estudios de Lindsay et
al. (2018) destacan que las personas con discapacidad enfrentan mayores tasas de desempleo y
discriminacién en comparacién con sus pares sin discapacidad. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de implementar politicas inclusivas que faciliten su acceso a oportunidades laborales

y reduzcan las barreras actitudinales y estructurales.

e Barreras sociales y estructurales
Oliver (1990) identifico tres tipos principales de barreras que enfrentan las personas con
discapacidad: fisicas, actitudinales y sistémicas. Las barreras fisicas incluyen la falta de
accesibilidad en infraestructuras y transporte, mientras que las actitudinales se refieren a
prejuicios y estigmas que perpetiian la exclusion social. Por otro lado, las barreras sistémicas
implican la ausencia de politicas y practicas inclusivas en areas clave como la salud y la

educacion.

e Enfoque en América Latina
En América Latina, las personas con discapacidad constituyen un grupo vulnerable debido a la
persistencia de desigualdades socioecondmicas y la limitada implementacion de politicas
inclusivas (ECLAC, 2020). En Ecuador, el Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades (CONADIS) ha impulsado programas para mejorar la accesibilidad y la

inclusion social, pero aun existen desafios significativos en su implementacion (MIES, 2022).

Un estudio de Fernandez et al. (2020) en Ecuador destacé que el 60% de las personas
con discapacidad no tiene acceso a servicios de salud especializados, lo que afecta
negativamente su bienestar general. Asimismo, investigaciones de Garcia y Lopez (2021)
evidencian que la educacion inclusiva en el pais enfrenta limitaciones debido a la falta de
capacitacion docente y recursos adaptativos. La discapacidad es un fendmeno complejo que
requiere un enfoque interdisciplinario para abordar las barreras que limitan la participacion
plena de las personas afectadas. La investigacion y la accidon en areas como la educacion, el
empleo y la salud son esenciales para garantizar una sociedad mds inclusiva y equitativa.
Integrar perspectivas actuales y experiencias locales permite disefiar estrategias que respondan

a las necesidades especificas de esta poblacion.

1.2.5 Tipos de discapacidad

Los tipos de discapacidad representan una clasificaciéon que permite comprender y abordar las

diversas limitaciones que afectan a las personas en sus capacidades funcionales. Esta
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categorizacion es fundamental para disefiar intervenciones especificas y garantizar la inclusion
social, educativa y laboral. A continuacion, se presentan los principales tipos de discapacidad,

con sus conceptos explicados y respaldados por autores relevantes.

e Discapacidad Visual:
La discapacidad visual se refiere a la pérdida total o parcial de la capacidad para ver, lo que
afecta la interaccion con el entorno y la realizacion de actividades diarias. Incluye tanto la
ceguera como la baja vision. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la
discapacidad visual es una de las condiciones méas comunes a nivel mundial y puede estar
causada por factores genéticos, enfermedades o lesiones. Por su parte, Gil y Fernandez (2019)
la definen como una limitacion significativa en la percepcion visual que requiere adaptaciones

especificas para facilitar la independencia y la participacion social.

e Discapacidad Auditiva:
La discapacidad auditiva implica la pérdida total o parcial de la capacidad para oir, lo que
dificulta la comunicacion y el acceso a la informacion sonora. Esta condicion puede variar
desde pérdida leve hasta sordera profunda. Para Verdugo y Schalock (2016), la discapacidad
auditiva es una condicion que requiere el desarrollo de estrategias comunicativas alternativas,
como el lenguaje de sefias. Asimismo, la OMS (2021) enfatiza que la deteccion temprana y las

intervenciones adecuadas son clave para mitigar su impacto.

e Discapacidad Fisica:
La discapacidad fisica afecta la movilidad y la capacidad para realizar actividades motoras.
Puede ser causada por lesiones, enfermedades o condiciones congénitas. Segiin Barnes (2019),
esta discapacidad implica barreras significativas en la accesibilidad, lo que resalta la
importancia de los ajustes razonables en entornos fisicos. Mitchell (2020) afiade que la
tecnologia asistida juega un papel fundamental en la mejora de la calidad de vida de las personas

con discapacidad fisica.

e Discapacidad Intelectual:
La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas en el funcionamiento
intelectual y en las habilidades adaptativas necesarias para la vida diaria. Schalock et al. (2010)
explican que esta discapacidad requiere un enfoque centrado en las fortalezas individuales y el
apoyo continuo para promover la inclusion. Por otro lado, Luckasson y Reeve (2015) destacan
la necesidad de desarrollar sistemas educativos y sociales inclusivos que fomenten el desarrollo

personal y social.
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e Discapacidad Mental:
La discapacidad mental comprende trastornos psicoldgicos y psiquidtricos que afectan el
comportamiento, las emociones y el pensamiento. Esta condicion puede incluir depresion,
esquizofrenia y trastornos de ansiedad. Segiin Thornicroft et al. (2016), la discapacidad mental
representa una de las principales causas de carga de enfermedad a nivel global, subrayando la
importancia de los servicios de salud mental accesibles. Ademas, Glover y Olson (2020)
enfatizan que el estigma asociado a estas condiciones es una barrera significativa para la

inclusién social.

e Discapacidad Psicosocial:
La discapacidad psicosocial se refiere a las dificultades para interactuar con otras personas
debido a condiciones de salud mental. Esta discapacidad estd profundamente influenciada por
factores sociales y culturales. Segiin Goodley (2017), este tipo de discapacidad resalta la
interseccion entre las limitaciones personales y las barreras estructurales. Oliver y Barnes
(2012) argumentan que un enfoque comunitario es clave para superar las barreras sociales y

promover la participacion activa.

e Discapacidad maultiple:
La discapacidad multiple implica la combinacién de dos o mas tipos de discapacidad, lo que
aumenta la complejidad de las necesidades de apoyo. Para Smith y Rapport (2018), esta
condicion requiere un enfoque interdisciplinario que integre servicios médicos, educativos y
sociales. Schalock et al. (2019) destacan que la planificacion centrada en la persona es esencial

para garantizar la calidad de vida de quienes presentan discapacidades multiples.

1.2.6 Prevalencia y relevancia historica de la discapacidad en Ecuador

En Ecuador, el censo de 2020 reveld que el 5,6% de la poblaciéon vive con alguna forma de
discapacidad. Histéricamente, las politicas publicas han evolucionado para promover la
inclusion y el respeto a los derechos de las personas con discapacidad, destacandose la

implementacion de programas educativos y laborales inclusivos (INEC, 2020).

En el ambito de la salud, Ecuador ha avanzado en la creacion de servicios especializados
que incluyen rehabilitacion fisica, mental y programas de atencion primaria disefiados para
personas con discapacidad. El Ministerio de Salud Publica (MSP) lidera iniciativas de acceso
gratuito a estos servicios, mejorando su calidad de vida y reduciendo las desigualdades en la

atencion médica (MSP, 2021). En cuanto a la educacion, el pais ha implementado politicas
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inclusivas mediante programas que promueven la escolarizacion de nifios y jovenes con
discapacidad en entornos educativos regulares. Estas iniciativas han permitido mejorar los
indices de asistencia y participacion escolar, aunque persisten desafios relacionados con la

capacitacion docente y la adecuacion de infraestructura (Ministerio de Educacion, 2022).

En el ambito de la inclusién social, el Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades (CONADIS) coordina politicas publicas que buscan la integracion plena de las
personas con discapacidad en la sociedad. A través de campaias de sensibilizacidn, subsidios
econdémicos y programas de empleo inclusivo, se han logrado avances significativos en la
reduccion de barreras sociales y econdmicas (CONADIS, 2023). Sin embargo, a pesar de estos
progresos, aun existen retos relacionados con la implementacion efectiva de estas politicas, la
eliminacion de barreras fisicas y actitudinales, y la generacion de oportunidades reales para las

personas con discapacidad.

1.2.7 Los retos emocionales de las personas con discapacidad en las diferentes etapas del
ciclo vital

Los retos emocionales que enfrentan las personas con discapacidad varian significativamente a
lo largo de las etapas del ciclo vital, incluyendo la nifiez, la adolescencia y la adultez. Cada
etapa presenta desafios Uinicos que requieren abordajes especificos para garantizar el bienestar

emocional y psicolégico de este grupo vulnerable.

e Niiez:
Durante esta etapa, los nifios con discapacidad enfrentan retos relacionados con la aceptacion
social y el desarrollo de habilidades basicas. Segun estudios recientes, la inclusion educativa y
el apoyo familiar son factores determinantes en su bienestar emocional (Gonzélez & Pérez,

2022). La deteccion temprana de necesidades emocionales y la intervencion especializada

pueden prevenir problemas de autoestima y ansiedad.

e Adolescencia:
La adolescencia es un periodo critico marcado por la biisqueda de identidad y la consolidacion
de relaciones sociales. Los adolescentes con discapacidad pueden experimentar sentimientos
de exclusion o aislamiento, especialmente si enfrentan discriminacién o barreras en la
participacion social (Rodriguez et al., 2023). Programas de mentora y grupos de apoyo han

mostrado ser efectivos para fomentar su integracion y resiliencia.
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e Adultez:
En la adultez, los retos emocionales estan asociados a la independencia, el empleo y las
relaciones interpersonales. Las personas con discapacidad enfrentan barreras significativas para
acceder a oportunidades laborales y establecer redes de apoyo solido (Martinez et al., 2023). La
implementacion de politicas inclusivas y programas de desarrollo profesional es esencial para

garantizar su calidad de vida y bienestar emocional.

1.2.8 Instrumento para medir el estado de animo.

La Escala de Valoracion del Estado de Animo (EVEA) es un instrumento psicométrico
desarrollado por Cano Vindel y Miguel-Tobal (2001) con el propdsito de evaluar los estados
emocionales transitorios en diferentes contextos. Este test es ampliamente utilizado en
investigaciones psicoldgicas y clinicas debido a su capacidad para medir las dimensiones

basicas del estado de &nimo, ofreciendo una evaluacion rapida y confiable.

e Ficha técnica del Test EVEA
» Autores: Cano Vindel y Miguel-Tobal.

Aiio de publicacion: 2001.

Objetivo: Evaluar los estados emocionales.

Dimensiones que mide: Alegria, ansiedad, ira y depresion.
Nimero de items: 16 items distribuidos en cuatro subescalas.

Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 8 a 12 minutos.

YV V.V ¥V V V¥V

Poblacion: Personas mayores de 12 afios, tanto en poblacién general como en

contextos clinicos.

e Validez y confiabilidad

El Test EVEA ha demostrado altos indices de validez y confiabilidad, respaldados por estudios
empiricos. Segin Cano Vindel y Miguel-Tobal (2001), la validez de constructo fue evaluada
mediante analisis factorial, confirmando la existencia de las cuatro dimensiones tedricas:

alegria, ansiedad, ira y depresion. Ademas, la validez concurrente se estableci6 al correlacionar
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los resultados del EVEA con otras escalas de evaluacion emocional reconocidas, como el STAI

y el BDI, mostrando correlaciones significativas.

En cuanto a la confiabilidad, los autores reportaron coeficientes alfa de Cronbach
superiores a (.80 para todas las subescalas, lo que indica una consistencia interna adecuada.
Estudios posteriores, como el de Garcia et al. (2015), corroboraron estos hallazgos, destacando

la estabilidad temporal del instrumento en evaluaciones repetidas.

e Subescalas que mide:

» Ansiedad: Mide sintomas relacionados con preocupacion, tension y
nerviosismo.

» Ira/Hostilidad: Evaliia emociones asociadas con irritabilidad y hostilidad.

» Tristeza/Depresion: Mide sintomas relacionados con tristeza, abatimiento y
falta de energia.

» Alegria: Evalta estados de animo positivos y sentimientos de satisfaccion y

felicidad.

e Aplicaciones del Test EVEA

El EVEA se utiliza ampliamente en contextos clinicos, educativos y de investigacion debido a
su facilidad de aplicacion y a su capacidad para identificar estados emocionales especificos. En
el ambito clinico, es util para monitorear cambios emocionales en pacientes con trastornos del
estado de animo. En contextos educativos, permite evaluar el impacto de intervenciones
psicoeducativas en estudiantes. Ademas, es una herramienta valiosa en investigaciones que
buscan explorar la relacion entre emociones y variables como el rendimiento académico o el

bienestar general (Lopez & Hernandez, 2018).
e Ventajas del Test EVEA
» Facil y rapido de aplicar.
» Alta validez y confiabilidad.

» Adaptable a diversos contextos y poblaciones.

» Permite una evaluacion especifica de las emociones principales.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA
1.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
La investigacion utilizé un enfoque cuantitativo, el estudio se mantuvo dentro del pardmetro de
la objetividad sin la manipulacién de la variable de estudio, es decir; se limito a observar y
analizar los datos tal y como se presentaron en el contexto, se utilizd un instrumento de
recoleccion y andlisis de datos estadistico que posee estandares de validez, confiabilidad y
objetividad ya establecidos, ademas los datos obtenidos son producto de la medicion y se

representaron mediante cantidades que se analizaron a través del calculo matematico.

Sin embargo, la presente investigacion también cuenta con un enfoque cualitativo ya
que se presentan interpretaciones de los resultados y el andlisis contextual de los factores que
influyen en el bienestar emocional de las personas con discapacidad ademas en este marco, se

define como un estudio caracterizado por un fuerte componente social y humanistico.

1.4 DISENO DE LA INVESTIGACION
En su disefio fue un estudio no experimental, ya que el estudio se realizo sin manipular en forma
deliberada la variable de investigacion, se observd el fendomeno de estudio tal como se

encontraba en su contexto natural y posteriormente fue analizado.

1.5 FUNDAMENTO EPISTEMOLOGICO

La presente investigacion se sustenta en el paradigma epistemologico pragmatico, el cual
permite la integracion de enfoques cuantitativos y cualitativos para obtener una comprension
mas completa del fendémeno estudiado. Desde esta perspectiva, el conocimiento no se limita a
una unica forma de indagacion, sino que se construye a partir de diferentes métodos que
permiten analizar tanto los aspectos medibles como la interpretacion de la experiencia subjetiva

de los individuos.

1.6 TIPO DE LA INVESTIGACION
1.6.1 Por los objetivos
1.6.1.1 Basica

Esta investigacion se fundamento6 en el andlisis de la variable estado emocional, considerando
aportes teoricos de diversos autores que permitieron profundizar en sus principios, dimensiones

y caracteristicas. A través de este estudio, se busca perfeccionar y ampliar la comprension de
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los factores que influyen en el estado emocional, estableciendo bases solidas para su estudio y
promoviendo nuevas perspectivas en su abordaje e investigacion.

1.6.2 Por el lugar

1.6.2.1 De Campo

Este trabajo de investigacion significo adentrarse y compenetrarse en el ambiente o entorno en
el cual se llevd a cabo el estudio que se realizé en el proyecto del Ministerio de Inclusioén

Econdmica y Social.

1.2.1 Por el tiempo
1.2.1.1 Transversal
Fue transversal o transeccional ya que se efectué en un periodo de tiempo determinado, y las

técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos se aplicaron s6lo una vez.

1.2.2 Nivel o Alcance de la Investigacion

1.2.2.1 Descriptiva

Estudio descriptivo, cuyo proposito fue determinar el estado emocional, ademas se especifico,
considerd y puntualizé algunos aspectos que se relacionaron directamente con la variable de
estudio como lo son caracteristicas, tipos, factores asociados, teorias conjuntas y otras
dimensiones que fueron relevantes para la investigacion. Se determind el estado de d&nimo y los
resultados sirvieron para describir el fenomeno de interés (la poblacion). Unicamente se recogi6
o midi6 informacion de manera conjunta sobre la variable y se analiz6 en base a la recoleccion
de datos que detallo la situacion real sin centrarse en las razones por las que se produjo el
fenomeno. Es decir, “describid” el tema de investigacion, sin cubrir “por qué” ocurre.

3.3  UNIDAD DE ANALISIS

3.3.1 Poblacion

Personas con discapacidad del proyecto del Ministerio de Inclusion Economica y Social —

Gobierno Auténomo Descentralizado del Canton Chambo.

3.3.2 Muestra
Tabla 1. Muestra

EXTRACTO NUMERO | PORCENTAJE
Discapacidad Fisica 15 15%
Discapacidad Intelectual 13 13%
Discapacidad Auditiva 10 10%
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Discapacidad Psicosocial 2 2%
Discapacidad Mental 1 1%
Discapacidad Visual 8 8%
Total personas con discapacidad 49 100%
EXTRACTO | NUMERO PORCENTAJE

Mujeres 29 29%

Hombres 20 20%

Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos del proyecto del Ministerio de Inclusiéon Econdémica y Social — Gobierno Auténomo
Descentralizado del Canton Chambo.
Elaborado por: Lagua Moreta Christian Israel (2025)

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica e instrumento que se utilizara en la presente investigacion es:

1.2.1 Técnica: Psicométrica

La prueba psicométrica busca obtener y medir datos a través de pruebas estandarizadas; dichas
pruebas, buscan de cierta forma cuantificar niveles de conocimiento, procesos cognitivos, €

incluso la propia personalidad.

1.2.2 Instrumento: EVEA

Instrumento EVEA: Escala de Valoracion del Estado de Animo.

El EVEA, en su version definitiva, esta compuesto por 16 items, 4 de
los cuales estan redactados en sentido de la subescala de Ansiedad; 4 de
ellos en el sentido de la subescala de Ira/Hostilidad; 4 de ellos en el
sentido de la subescala de Tristeza/Depresion; 4 de ellos en el sentido
de la subescala de Alegria. compuesto por una escala grafica de tipo
Likert de 11 puntos (de 0 a 10), flanqueadas por las palabras “nada” (0)
y “mucho” (10).

Elaborado por: Christian Israel Lagua Moreta (2025)

37



3.6 TECNICAS PARA PROCESAMIENTO - ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS

Para desarrollar la investigacion, se tomo en cuenta la perspectiva del autor Hernandez,
Fernandez, y Baptista: “Las técnicas de recoleccion de datos son distintas formas o maneras de
obtener la informacion. Se utiliz6 las técnicas que sugieren la estadistica en el procesamiento
de los datos de informacion obtenida, se complementd con la elaboracion y el registro en
estadigrafos de representacion grafica como son: cuadros y pasteles, a partir del andlisis y

cumplimiento de actividades como:

e Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos definitivos.
e  Decidir el programa de analisis de datos.

e  Explorar los resultados obtenidos en la recoleccion.

e Analizar cualitativa y cuantitativamente los resultados.

e Interpretar estadisticamente los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4. Resultados y discusion

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de la implementacion de la técnica y el
instrumento utilizados para la recoleccion de datos. Para la presente investigacion, se utilizo el
Test EVEA para determinar el estado emocional de las 49 personas con discapacidad del
Proyecto del Ministerio de Inclusion Econdémica y Social - Gobierno Autéonomo
Descentralizado del Canton Chambo. La presentacion de los resultados se realiza mediante
tablas e imagenes graficas, donde la informacion ha sido organizada y analizada con la ayuda
del software Excel. Por lo tanto, estos resultados se analizan e interpretan de manera minuciosa

de los datos obtenidos.

4.1. Resultados de los datos recogidos del Test EVEA — Estado Emocional
Tabla 2. Subescala Ansiedad

Variable Cantidad Porcentaje
Bajo 37 76%
Medio 11 22%

Alto 1 2%

Total 49 100%

Nota. Resultados obtenidos del Test EVEA creado por: Lagua Moreta Christian Israel (2025)

Grafico 1. Subescala Ansiedad

Ansiedad
2%
0
22% Bajo
Medio
= Alto
76%

Nota. Resultados obtenidos del Test EVEA creado por: Lagua Moreta Christian Israel
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Analisis: En la Subescala ansiedad, se evidencia que 37 personas correspondientes al 76%
indican que tienen un nivel bajo de ansiedad. Por otro lado, 11 personas representando el 22%
presentan un nivel medio de ansiedad. Finalmente, una persona que corresponde al 2% posee

un nivel alto de ansiedad.

Interpretacion:

Después de analizar los resultados obtenidos del Test EVEA, se observa que la mayoria de las
personas con discapacidad que participan en el proyecto del Ministerio de Inclusion Economica
y Social — Gobierno Auténomo Descentralizado del Canton Chambo presentan una subescala
de ansiedad baja. Esto indica que se sienten generalmente tranquilos y sin preocupaciones, es
decir que no experimentan un malestar emocional significativo referente a la ansiedad. Sin
embargo, hay un grupo representativo que muestra un nivel medio de ansiedad; lo que indica
que este grupo experimenta algunas situaciones que les preocupa, generando tension, inquietud
e intranquilidad. Finalmente, solo una persona presenta un nivel alto de ansiedad, lo cual puede

provocar un desequilibrio emocional en su diario vivir.

Tabla 3. Subescala Ira-Hostilidad

Variable Cantidad Porcentaje
Bajo 40 82%
Medio 6 12%

Alto 3 6%

Total 49 100%

Nota. Resultados obtenidos del Test EVEA creado por: Lagua Moreta Christian Israel (2025)
Grafico 2. Subescala Ira — Hostilidad

Ira- Hostilidad

12%
Bajo

Medio

= Alto
82%

Nota. Resultados obtenidos del Test EVEA creado por: Lagua Moreta Christian Israel
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Analisis: En la Subescala ira — hostilidad, se evidencia que 40 personas correspondientes al
82% indican que tienen un nivel bajo de ira — hostilidad. Por otro lado, 6 personas representando
el 12% presentan un nivel medio de ira — hostilidad. Finalmente, 3 personas que corresponde al

6% posee un nivel alto de ira — hostilidad.

Interpretacion:

Tras analizar los resultados obtenidos del Test EVEA, se evidencia que la mayoria de las
personas con discapacidad que participan en el proyecto del Ministerio de Inclusion Economica
y Social — Gobierno Autéonomo Descentralizado del Canton Chambo muestran un nivel bajo de
ira — hostilidad. Este grupo se encuentran en un estado emocional estable y maneja
adecuadamente sus emociones negativas, lo que indica que no suelen molestarse, enojarse o
enfadarse con frecuencia, favoreciendo su bienestar general. Por otro lado, una minoria de las
personas presentan un nivel medio de ira — hostilidad. Esto indica que experimentan momentos
de irritabilidad, lo cual puede provocar afectaciones en sus relaciones interpersonales. Por
ultimo, existe un porcentaje alin menor entre los grupos analizados que manifiestan tener un
nivel alto de ira — hostilidad, teniendo como consecuencia un estado emocional preocupante

afectando asi su calidad de vida.

Tabla 4. Tristeza — Depresion

Variable Cantidad Porcentaje
Bajo 39 80%
Medio 9 18%

Alto 1 2%

Total 49 100%

Nota. Resultados obtenidos del Test EVEA creado por: Lagua Moreta Christian Israel (2025)

Grafico 3. Tristeza — Depresion

Tristeza - Depresion
2%
o
R Bajo
Medio

80% = Alto
0

Nota. Resultados obtenidos del Test EVEA creado por: Lagua Moreta Christian Israel
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Analisis: En la Subescala tristeza — depresion, se evidencia que 39 personas correspondientes
al 80% indican que tienen un nivel bajo de tristeza — depresion. Por otro lado, 9 personas
representando el 18% presentan un nivel medio de tristeza — depresion. Finalmente, una persona

que corresponde al 2% posee un nivel alto de tristeza — depresion.

Interpretacion:

Una vez analizada la informacion correspondiente, se observa que la mayoria de los
participantes presentan un nivel bajo de tristeza — depresion, lo que indica un bienestar
emocional notable, siendo capaces de manejar sus emociones de manera efectiva. Por otro lado,
existe un grupo de personas que tienen un nivel medio de tristeza — depresion, lo cual indica
que puede estar atravesando momentos de desanimo, melancolia, tristeza o se sientan
desmotivados, esto puede afectar en sus actividades diarias y por ende en su estilo de vida.
Finalmente, se observa que una persona tiene un nivel alto de tristeza — depresion, lo cual es
preocupante, ya que al tener los rangos altos puede afectar su vida teniendo pensamientos

negativos y estar desanimado y dificultades para llevar a cabo sus actividades diarias.

Tabla 5. Alegria

Variable Cantidad Porcentaje
Bajo 8 16%
Medio 25 51%

Alto 16 33%

Total 49 100%

Nota. Resultados obtenidos del Test EVEA creado por: Lagua Moreta Christian Israel (2025)
Grafico 4. Alegria

Alegria

Bajo
= Medio
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Nota. Resultados obtenidos del Test EVEA creado por: Lagua Moreta Christian Israel
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Analisis: En la Subescala alegria, se evidencia que 8 personas correspondientes al 16% indican
que tienen un nivel bajo de alegria. Por otro lado, 25 personas representando el 51% presentan
un nivel medio de alegria. Finalmente, 16 personas que corresponde al 33% posee un nivel alto

de alegria

Interpretacion:

Después de analizar los resultados obtenidos del Test EVEA, se observa que la mayoria de los
participantes tienen un nivel medio de alegria. Esto indica que este grupo experimenta
momentos de alegria, pero también enfrenta preocupaciones o situaciones tensas que les
impiden sentirse completamente felices, lo que afecta a su estado emocional. Por otro lado, hay
un grupo de personas que tienen un nivel alto en la subescala de alegria. Lo que indica que se
sienten alegres, animados, contentos, y que presentan episodios de optimismo, reflejando asi
un ambiente positivo dentro del proyecto del Ministerio de Inclusion Econémica y Social —
Gobierno Autéonomo Descentralizado del Canton Chambo. Finalmente, existe una minoria de
personas con un nivel bajo de alegria, lo cual significa que experimentan poca alegria en su

diario vivir, perjudicando su bienestar emocional.

Tabla 6. Estado emocional

Bajo Medio Alto
F Y% F % F %
Tristeza — Depresion 39 80% 9 19% 1 2%
Ansiedad 37 76% 11 22% 1 2%
Ira — Hostilidad 40 82% 6 12% 3 6%
Alegria 8 16% 25 51% 16 33%
Nota. Resultados obtenidos del Test EVEA creado por: Lagua Moreta Christian Israel (2025)
Grifico 5. Estado emocional
ESTADO EMOCIONAL
50
40
30 Bajo
20 .
10 . Medio
0 I N — | AltO
TRISTEZA - ANSIEDAD IRA - ALEGRIA
DEPRESION HOSTILIDAD

Nota. Resultados obtenidos del Test EVEA creado por: Lagua Moreta Christian Israel
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Analisis: Una vez analizado el Test EVEA para determinar el estado emocional de las personas
con discapacidad, se observa que la mayoria de los participantes tienen un nivel bajo en la
subescala tristeza — depresion, con 39 personas que corresponden al 80%; en la subescala
ansiedad, 37 personas con el 76%; en la subescala ira — hostilidad, 40 personas con el 82% y

en la subescala alegria, 8 correspondiente al 16%.

Por otro lado, se encuentra un grupo significativo que presenta un nivel medio en la
subescala tristeza — depresion, con 9 personas que corresponden al 19%; en la subescala
ansiedad, 11 personas con el 22%; en la subescala ira — hostilidad, 6 personas con el 12% y en
la subescala alegria, 25 correspondiente al 51%. Finalmente, existe la minoria de participantes
que manifiestan tener un nivel alto en la subescala tristeza — depresion, con una persona que
corresponde al 2%; en la subescala ansiedad, una persona con el 2%; en la subescala ira —

hostilidad, 3 personas con el 6%; y en la subescala alegria, 16 correspondiente al 33%.

Interpretacion: Los niveles bajos son predominantes en las emociones negativas, como
la tristeza, la ansiedad y la ira; sin embargo, existe un porcentaje moderado en los niveles
medios de la tristeza y ansiedad. Esto indica que estas emociones estan presentes y pueden
afectar el bienestar emocional de los participantes del proyecto del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social — Gobierno Autonomo Descentralizado del Cantén Chambo. Ademas, los
niveles de alegria son mas altos que los de las emociones negativas, por lo cual las personas
con discapacidad poseen una adecuada percepcion emocional positiva, esto podria atribuirse a
que su entorno social es positivo y tienen apoyo emocional adecuado de su circulo social. Por
lo tanto, el estado emocional de los participantes se considera adecuado, debido que logran

mantener un balance emocional positivo, siendo importante para su bienestar y calidad de vida.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez desarrollado los diversos aportes cientificos y técnicos obtenidos de trabajos similares
o anteriores, realizado el analisis e interpretacion de los datos e informacion recogida a través
de las técnicas de investigacion e instrumentos de recoleccion de datos, y dando respuesta a los
objetivos y al planteamiento del problema establecidos en la investigacion, se determina las

siguientes conclusiones:

5.1. CONCLUSIONES

e Se determind que la mayoria de las personas con discapacidad presentan un estado
emocional positivo, evidenciado por los niveles bajos de emociones negativas:
ansiedad (2%), ira/hostilidad (6%) y tristeza/depresion (2%). Este hallazgo sugiere
que, a pesar de los desafios que enfrentan, muchas personas con discapacidad han
desarrollado mecanismos de afrontamiento efectivos que les permiten mantener un
equilibrio emocional.

e Se establecio que el 76% de las personas con diferentes tipos de discapacidad
presentan niveles bajos de ansiedad, reflejando una adecuada estabilidad emocional
en la mayoria de los casos. Esto indica que el entorno social y familiar puede estar
cumpliendo un papel clave en la regulacion emocional de estas personas.

e Se establecio que el 82% de las personas con diferentes tipos de discapacidad
presentan niveles bajos de ira/hostilidad, evidenciando un adecuado manejo de estas
emociones en la mayoria de los casos. Este resultado resalta la importancia de
programas de educacion emocional que permitan reforzar la gestion de la ira y
prevenir episodios de frustracion o conflicto.

e Se establecid que el 80% de las personas con diferentes tipos de discapacidad
presentan niveles bajos de tristeza/depresion, lo que refleja un estado emocional
positivo en la mayoria de los casos. Esto sugiere que existen factores protectores
que amortiguan el impacto emocional de la discapacidad, como el apoyo familiar y
social.

e Se establecio que el 51% de las personas con diferentes tipos de discapacidad

presentan un nivel medio de alegria, indicando la presencia moderada de emociones
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positivas en la mayoria de los casos. Si bien este porcentaje refleja una tendencia
hacia la estabilidad emocional, también evidencia la necesidad de potenciar

actividades recreativas, educativas complementarias.

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda dar a conocer los resultados de la investigacion a la poblacion que fue
tomada en cuenta para que se puedan adoptar medidas que favorezcan y contribuyan a
mejorar el problema investigado.

Se recomienda incrementar la frecuencia de eventos inclusivos, tales como talleres
artisticos, deportivos y recreativos, que promuevan el bienestar emocional, fortalezcan
la autoestima y favorezcan la cohesion social en personas con discapacidad. Estas
actividades no solo estimulan el optimismo, sino que también contribuyen a su
desarrollo integral y a una mayor participacién comunitaria.

Se recomienda implementar programas de atencion psicologica individualizada,
disefiados para abordar las necesidades emocionales especificas de cada persona con
discapacidad. A través de un enfoque terapéutico adecuado, se podran identificar
factores de riesgo, fortalecer estrategias de afrontamiento y mejorar la calidad de vida
de los beneficiarios.

Se recomienda capacitar a los cuidadores y familiares en estrategias de apoyo
emocional, comunicacion efectiva y manejo del estrés. Contar con herramientas
adecuadas les permitira generar un entorno afectivo positivo, mejorar la interaccion con
las personas con discapacidad y fortalecer su bienestar emocional.

Se recomienda realizar evaluaciones periddicas del estado emocional mediante el uso
de instrumentos validados. Esto permitird monitorear la evolucion de los niveles
emocionales, identificar posibles alteraciones a tiempo y ajustar las estrategias de

intervencion segun las necesidades individuales de cada persona.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion administrativa (aprobacion de designacion de tutor).

Lo I}\J(’ll,‘.ll’.ﬁ

!E{f-&i ey
UNACH-RGF-01-04-02.03
VERSION 02: 06-09-2021

Direccion
Académica
VICERREC TORADO ACAREMICO

ACTA DE APROBACION - TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
CARRERAS VIGENTES

En la Ciucad de Ricbamba, a los 15 dias del mes de noviembre de 2023 se retnen los miembros
de la Comision de Carrera, quienas luego de haber revisado y analizado la peticion presentada
por elfla estudiante LAGUA MORETA CHRISTIAN ISRAEL con CC: 1804400115, de lo carera de
PSICOPEDAGOGIA y dando cumplimiento a los criterios metodolégicos exgidos, emiten el ACTA
DE APROBACION dial TEMA DE PROYECTO DE INVESTIGACION fitulado ESTADO EMOCIONAL EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL PROYECTO DEL MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y
SOCIAL - GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON CHAMBO, que
coresponde al dominio cientifico "DESARROLLO SOCIOECONGOMICO Y EDUCATIVO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA CONSTITUCIONALIDAD DEMOCRATICA Y CIUDADANA" y aineado a la
linea de investigocion “CIENCIAS DE LA EDUCACION Y FORMACION PROFESIONAL / NO
PROFESIONAL", y designa o lo Magister Luz Elisa Moreno Areta, como TUTORA, para aue guie

el desarolio del frabgjo de Investigacion.
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Anexo 2.
Acta de Aprobacion Perfil del Proyecto de Investigacion
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PERFIL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Riobamba, a los 06 dias del mes de mayo de 2024 se rednen los miembros de
la Comision de Carrera, quienes luego de haber revisado y analizado la peticién presentada
por el estudiante LAGUA MORETA CHRISTIAN ISRAEL con CC: 1804400115 de la carrera
de PSICOPEDAGOGIA y dando cumplimiento a los criterios metodolégicos exigidos, emiten el
ACTA DE APROBACION del PERFIL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION titulado
ESTADO EMOCIONAL EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL PROYECTO DEL
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON CHAMBO, que corresponde al dominio
cientifico "DESARROLLO  SOCIOECONOMICO Y EDUCATIVO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA INSTITUCIONALIDAD DEMOCRATICA Y CIUDADANA" y
alineado a la linea de investigacion "CIENCIAS DE LA EDUCACION Y FORMACION
PROFESIONAL / NO PROFESIONAL".
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Anexo 3.
Resolucion administrativa

fov M‘kﬁ&ﬁf’}
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION,
HUMAMNAS Y TECNOLOGIAS SGC
DECANATO 7 AN O LA TR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION, HUMANAS Y TECNOLOGIAS

RESOLUCION ADMINISTRATIVA Mo. 0576- DFCEHT-UMACH-2023

Dra. Amparo Cazorla Basantes
DECAMA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION HUMAMAS ¥ TECHOLOGIAS

CONSIDERAND O:

Cue, &l Estatuto de la Universidad Macional de Chimboraza, en su Al 150, literal a) axpresa:
“Decano, maxima autoridad académica de la Facultad, responsable de la gestion estratégica”

Oue, al Estatulo de la Universidad Macional de Chimborazo, en su Arl. 152, numeral 17,
determina que es atribucion del decano de la Facultad resolver las soliciludes de personal
académico, administrativo y estudiantes que no sean competencia expresa de drganos de mayor
jerarguia”;

Que, & Reglamento de Titulacidn de la Universidad Macional de Chimborazo, aprobado por el
Consejo Universitario, en sasion axtraordinaria de fecha 31 de octubre de 2023, con Resolucion
Mo, 0379-CU-UNACH-SE-31-10-2023, en su Art. 5, literal jj, menciona: “Sugerir al Decano los
tulores vy miembros de los fribunales de grado, em corespondencia con las solicitudes
pressntadas” asi como también el Arl. B, de la misma norma legal que enuncia “Del Profesor
Tutor para el desarrollo de la opcion de titulacién- Los profesores futores seran
responsables de:
a. Dirigir, asesorar y monitorear |as actividades comespondientes a la opcion de litulacion del o
los estudianies a su cargo, propiciando su conclusion dentro del periodo académico;
b. Elaborar la planificacion de actividades para el desarrollo de las opciones de titulacidn, en
acuerdo con el estudiante;
. Registrar la ejecucion de futorias, en el sistema informatico de control académico u ofro
mecanisma definido por la institucion, de acuerde con el horario previsto en su distributive;
d. Evaluar de forma cualifativa come aprobado o reprobado a los estudiantes del espacio
académico y emitir |as calificaciones en base a la ribrica establecida para el registro; v,
&. Participar con voz en el acto de sustentacion.
Los profesores tutores cumplirdn su rol en concordancia con las horas de aclividades de
docencia delerminadas en su distributivo, que guarden relacion con el proceso de tiulacin. Los
tulores de rabajos derivados de proyvectos de investigacion que no lengan horas asignadas para
tutoria de titulacien, al ser parte del equipo investigador, deberan desarrollarla dentro de las
horas asignadas para las actividades de investigacion. En los aspectos especificos relacionados
con las actividades de investigacion se estara a lo dispuesto en la normativa pertinente. (adicuts
th dianie Bedolucidn Na. DEFF-CU-UNACH-SE- EXT-51-00. 3003 sdoplods par &l 3ans de Consjo Usl fatka de la Lish i
Hoek i i il 1 i ks erdin o diada al 31 g setubne de BEEE),

Oue, mediante Oficio 368-PSPFCEHT-UNACH-2023, el Mgs. Juan Caros Marcillo Coello,
Direcior de la Carrera de Peicopedagogia, en la parte perlinente de la comunicacion expresa;
“Con el saludo cordial v en concordancia con el REGLAMENTO DE TITULACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIOMAL DE CHIMBORAZO en el art. 5 de las Responsabilidades de la
Comisidn de Carrera literal .  Sugerir al Decano los tutores ¥ miembros de los tribunales de
grado, en corfespondencia con las solicitudes presentadas. Presento a ud. el listado de
estudiantes, lemas de lesis analizados en Comisidn de Carrera y nombre de docentes como
sUgerencia para ser designadas coma tutores de trabajos de titulacion para el parioda 2023-28"
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Anexo 4.

Matriz de Consistencia

Social - Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Chambo

TUTORA: Mgs. Luz Moreno Arrieta

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO - TEMA: Estado Emocional en Personas con Discapacidad del Proyecto Del Ministerio de Inclusién Econdmica y
AUTOR: Lagua Moreta Christian Israel

1. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

2. OBIJETIVOS DE
INVESTIGACION

3. HIPOTESIS

4. MARCO TEORICO

5. METODOLOGIA

6. TECNICASE IRD -
INSTR-RECOLEC-DATOS

1.1. FORMULACION DEL
PROBLEMA

® 5Cudl es el estado de
dnimo en personas con
discapacidad del
proyecto del Ministerio
de Inclusién Econdmica
y Social - Gobierno
Autébnomo
Descentralizado del
Cantén Chambo?

21
GENERAL

e Determinar el estado
emocional en
personas con
discapacidad del
proyecto del
Ministerio de
Inclusidon Econédmica
y Social - Gobierno
Auténomo
Descentralizado del
Cantén Chambo.

OBIJETIVO

3.1 HIPOTESIS GENERAL

e Hi: Al determinar el
estado emocional en
personas con
discapacidad que
niveles podremos
observar.

1.2. PREGUNTAS DE
INVESTIGACION

e 5Cudl es la subescala
de Ansiedad
predominante en las
personas con diferentes
fipos de discapacidad?

OBIJETIVOS

ESPECIFICOS

o Establecer el nivel de
Ansiedad
predominante en las
personas con
diferentes tipos de
discapacidad.

HIPOTESIS
TRABAJO
e H1: Los niveles de
ansiedad que
predominan en
personas con
discapacidad serdn
bajos o altos.

3.2

DE

e 5Cudl es la subescala
de Ira/Hostilidad
predominante en las
personas con diferentes
tipos de discapacidad?

o Establecer el nivel de
Ira/Hostilidad
predominante en las
personas con
diferentes tipos de
discapacidad.

e H2: Los niveles de
Ira/Hostilidad que
predominan en
personas con

4.1 Variable
independiente:
ESTADO EMOCIONAL

- Definiciény
Caracteristicas

- Emociones
Bdsicas.

- Manejo del
estado de
dnimo.

- Trastornos
relacionados
con el estado de
animo.

- Estrategias
efectivas del
manejo
emocional.

- Autorregulaciéon
Emocional.

- Discapacidad.

- Tipos de
discapacidad.

- Prevalenciay
relevancia
histérica de la

5.1 Enfoque o corte
Cuadlitativo

5.2 Diseho
No experimental

5.3 Tipo de
investigacion

¢ Por el nivel-alcance

Descriptiva

¢ Por el objetivo
Bdsica

e Por el tiempo
Transversal-
Transeccional

¢ Por el lugar
De campo

5.4 Unidad de
andlisis

e Poblacién de
estudio

e Tamano de Muestra

49 personas con

discapacidad del

proyecto del

6.1 Variable
independiente:
Discapacidad
Técnica: Test
psicométrico.

La prueba psicométrica
busca obtener y medir

datos a través de
pruebas

estandarizadas; dichas
pruebas, buscan de

cierta forma cuantificar
niveles de
conocimiento, procesos
cognitivos, e incluso la
propia personalidad.




discapacidad serdn
bajos o altos.

e 5Cudl es la subescala
de Tristeza/Depresion
predominante en las
personas con diferentes
tipos de discapacidad?

e Establecer el nivel de
Tristeza/Depresion
predominante en las
personas con
diferentes tipos de
discapacidad.

H3: Los niveles de
tristeza/depresiéon que
predominan en
personas con
discapacidad serdn
bajos o altos.

discapacidad en
ecuador.

Retos
emocionales de
las personas con
discapacidad.
Instrumento para
medir el estado
de dnimo.

Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social.
GAD Chambo.

5.5 Técnicas e IRD
Test Psicométrico

5.6 Técnicas de
Andlisis e
Interpretacion de
la informacién.

Excel

3Cudl es la subescala de
Alegria predominante en
las personas con diferentes
tipos de discapacidad?

e Establecer el nivel de
Alegria
predominante en las
personas con
diferentes tipos de
discapacidad.

Los niveles de alegria
que predominan en
personas con
discapacidad serdn
bajos o alfos.




Anexo 5.

Matriz de Operacionalizacion de Variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: INDEPENDIENTE

TITULO - TEMA: Estado Emocional en personas con discapacidad del proyecto del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social — Gobierno Auténomo
Descentralizado del Cantén Chambo.
AUTOR: Christian Israel Lagua Moreta

elevados (mania) y deprimidos.

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES [SUBDIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS E
SUBESCALA INSTRUMENTOS
Variable Independiente: ALEGRIA Describiendo la importancia de | sCudles son las emociones
Estado Emocional. EMOCIONES DEPRESION cada una de las emociones | bdsicas del ser humano en todo Técnica:
BASICAS IRA bdsicas y como se manifiestan. | su desarrollo? o Test
El estado emocional es una ANSIEDAD E\s/lcéomefrlco
expernencia sosfemdq que INTELIGENCIA Identificaciéon  del  termino | s3Como interviene la inteligencia A
influye en el pensamiento, EMOCIONAL Inteligencia emocional y como | emocional en la resolucién de Y
comportamiento y 9 Y - - Descripcion
ercepcion de la realidad. abarca en el Qesorrollg de las | problemas? general
perc personas con discapacidad.
Segun Watson y Tellegen
(1985), el estado de dnimo La prueba
se clasifica en positivo vy ESTRATEGIAS Y | Como mejorar la asimilacidnde | sDe  qué forma se deben | psicométrica
negativo, siendo el | MANEJO DEL | HABILIDADES emociones con actividades. plantear estrategias y | busca obtener y
resultfado de  procesos | ESTADO habilidades emocionales? medir datos a
cognitivos fisiologicos. fravés de pruebas
Invis’rigocionés rec%n’res EMOCIONAL ESFUERZOS El  manejo . de emociones gQué“ tipo de actividades | estandarizadas:
destacan su relevancia en COGNITIVOS Y | abarca ciertos ospeq‘ros cognmvos qudoneolos Personas | gichas  pruebas,
personas con CONDUCTUALES Eu;?jd?é?%n’roles en la vida | condiscapacidad? buscan de cierta
discapacidad, quienes ' forma cuantificar
pueden experimentar TRASTORNOS DE | Identifica que laincapacidad | ¢Cudl es el manejo de estos | Niveles de
variaciones  significativas | tp ASTORNOS ANSIEDAD para regular adecuadamente | trastornos de ansiedad en este | conocimiento,
debido a barreras sociales y | RELACIONADO | GENERALIZADA Io'preocupocién constante y el | grupo vulnerable? procesos
personales (Martinez et al,, S CON EL miedo puede desencadenar ;ogm’nvos, e
2020). ESTADO este frastorno. ] . i i incluso I_cu propia
EMOCIONAL TRASTORNO Implica fluctuaciones extremas | sComo manejan la bipolaridad | personalidad.
BIPOLAR entre estados de dnimo | ensituaciones vulnerables?




Anexo 6.
Cuestionario del test EVEA (Escala de valoracion del estado de 4nimo)

EVEA

A continuacidn encontrards una serie de frases que describen diferentes clases de
sentimientos ¥ estados de animo, v al lado unas escalas de 10 puntos. Lee cada frase y rodea con un

circulo el valor de 0 a 10 que indique mejor como te SIENTES AHORA MISMO. en este
momento. No emplees demasiado tiempo en cada frase v para cada una de ellas elige una respuesta.
Nada Mucho

Me siento nervioso | | | | | | | | | | |

Me siento irritado | | |

Me siento alegre |

Me siento melancolico | | I

Me siento tenso |

Me siento optimista

Me siento alicaido |

Me siento enojado |

Me siento ansioso

Me siento apagado |

Me siento molesto |

Me siento jovial

Me siento intranguilo |

Me siento enfadado | | !

Me siento contento |

Me siento triste | | l



Anexo 7.
Aplicacion del test EVEA.

B A\
Nota: Aplicacion del test EVEA a personas con discapacidad del proyecto del Ministerio de Inclusion Economica
y Social — Gobierno Descentralizado cantén Chambo.

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Aplicacion del test EVEA a personas con discapacidad del proyecto del Ministerio de Inclusion Economica
y Social — Gobierno Descentralizado canton Chambo.
Fuente: Elaboracién Propia



