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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion se realizo en la Casa Hogar “Virgen del Carmen”
Chambo, el objetivo principal fue analizar la inteligencia emocional y la depresion en adultos
mayores. El estudio tiene un disefio transversal, nivel descriptivo de tipo bibliogréfico y
documental, la poblacion fue de 20 historiales clinicos de los adultos mayores, quienes
fueron evaluados por la psicologa clinica de la institucion, el instrumento utilizado para
registrar los datos cuantitativos de la escala inteligencia emocional TMMS-24 y la escala de
depresion geriatrica Yesavage fue una guia de observacién de documentos. Entre los
resultados mas relevantes encontrados fueron que el 100% de hombres y el 83% de mujeres
de la escala de inteligencia emocional deben mejorar su atencion, en la dimension de claridad
emocional el 62% del género masculino deben mejor su claridad. En la escala de depresion
geriatrica el 83% de mujeres presentd depresion leve y el 25% de hombres depresion
establecida. El andlisis de las dos variables demostrd que la depresion estd asociada con
bajos niveles de inteligencia emocional, lo cual es un factor de riesgo para que el adulto
mayor desarrolle sintomatologia depresiva, en base a los resultados encontrados las
investigadoras plantearon un plan de intervencion terapéutico para potenciar las dimensiones
de inteligencia emocional en adultos mayores y por ende disminuir la sintomatologia

depresiva.

Palabras claves: inteligencia emocional, depresién geriatrica, adultez mayor



ABSTRACT

The present research project was carried out in the "Virgen del Carmen" home for
the elderly located in Chambo, the main objective was to analyze emotional intelligence
and depression m older adults. The study has a transversal design, descriptive level of
bibliographic and documentary type, the population was of 20 clinical records of the
elderly, who were evaluated by the clinical psychologist of the institution, the instrument
used to record the quantitative data of the scale of emotional intelligence TMMS-24 and
Yesavage's geriatric depression scale was a document observation guide. Among the most
relevant results found were that 100% of men and 83% of women of the emotional
intelligence scale should improve their attention, in the dimension of emotional clarity
62% of the male gender should improve their clarity. In the geriatric depression scale,
83% of women had mild depression and 25% of men had established depression. The
analysis of the two variables showed that depression is associated with low levels of
emotional intelligence, which is a risk factor for the older adult to develop depressive
symptomatology, based on the results found, the researchers proposed a therapeutic
intervention plan for enhance the dimensions of emotional intelligence in older adults and

therefore reduce depressive symptomatology.

Keywords: emotional intelligence, geriatric depression, adulthood
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INTRODUCCION

El envejecimiento y las enfermedades emocionales de las personas de la tercera edad han
sido temas de interés para muchos investigadores, dando importancia al manejo positivo de
las emociones en los adultos mayores, entendiendo que éste juega un papel importante en la
vida cotidiana de dicho grupo etario. En la adultez mayor se presentan trastornos del estado
animo que consisten en periodos prolongados de tristeza y jabilo excesivo que interfieren en
la funcionalidad normal del ser humano, quienes por diferentes circunstancias como el
abandono familiar, el deterioro fisico, mental y un inadecuado manejo de la inteligencia
emocional son susceptibles a desencadenar sintomatologia depresiva. Estas alteraciones
emocionales producen cambios a nivel cognitivo, fisiol6gico y comportamental. Es asi que
el presente estudio analiza las dimensiones de Inteligencia Emocional y los niveles de la
depresion en Adultos Mayores de la Casa Hogar “Virgen del Carmen” Chambo, 2018. Se
conoce que los beneficios de quienes practican la inteligencia emocional tienen un alcance
positivo a nivel psicologico y fisico lo que provoca satisfaccion con la vida (De la Serna,
2017, p. 8).

El trabajo de investigacion estd compuesto por la introduccion al estudio, planteamiento
del problema donde se describe la problematica del presente estudio, de igual manera la
justificacién permite respaldar la viabilidad y factibilidad del proyecto, el objetivo general
y los objetivos especificos con los que se pretende alcanzar el propoésito del presente trabajo.
Posteriormente se fundamenta tedricamente las variables del estudio basada en teorias,
autores y expertos en la tematica, despues se especifica los términos basicos fundamentales
para la comprensién del trabajo, continuando con la metodologia donde se muestra el tipo
de investigacion, el disefio y nivel de la investigacion. Se detalla la poblacién que conformo
esta investigacion, seguido de estos contenidos, se indica las técnicas e instrumentos con las
gue se obtuvo informacion de los pacientes. Posterior a esto se describe las técnicas para
procesamiento e interpretacion de datos, que pone en conocimiento tanto los resultados que
arrojo el estudio como la discusion con la cual se pretende explicar las dimensiones de la
inteligencia emocional y los niveles de depresion en adultos mayores. Para finalizar se da a
conocer las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos utilizados en la
investigacion. En consecuencia, el trabajo pretende dejar un antecedente en la tematica

abordada para profundizar otras teorias en posteriores estudios académicos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La inteligencia emocional permite un control entre los sentimientos y emociones hacia
nosotros mismos y los demas de una manera adecuada, cuando este se ve afectado puede
presentar una amenaza tanto a nivel fisico como mental del adulto mayor. Cuando las
personas mayores institucionalizadas se enfrentan a acontecimientos negativos inevitables
e ineludibles por ejemplo el abandono de sus familiares, sentimientos de minusvalia y
culpabilidad experimentan sintomatologia depresiva, por lo tanto el entrenamiento en la
inteligencia emocional podria tener un efecto beneficioso sobre la disminucion de esta
sintomatologia, por eso es necesario contar con herramientas propias de una regulacion
emocional efectiva (Pérez, Molero, Gasquez y Soler, 2014, pp. 332, 333). En cuanto a las
emociones y la adultez mayor Bernaras, Garaigordobil y de las Cuevas (2011) advierten la
escasez de trabajos relacionados con la inteligencia emocional en la vejez a pesar del interés
que despierta el estudio de las emociones. “Tradicionalmente el estudio de la adultez mayor
se ha direccionado hacia los procesos del deterioro cognitivo” (Citado en Pérez et al., 2014,
p. 330).

La Organizacion Mundial de la Salud (2017), indica que los adultos mayores pueden
sufrir problemas fisicos y mentales. Méas de un 20% de las personas gue pasan los 60 afios
sufren algan trastorno mental o neural, como demencia y depresion que a escala mundial
afecta aproximadamente entre el 5% y 7%, en consecuencia, a ello en América Latina y el
Caribe afecta al 5% de la poblacién adulta, por lo que debe ser atendida y apoyada tanto a
nivel social como psicoldgico (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). En Espafia se
encontraron estudios relacionados con esta investigacion, donde sugieren que altos niveles
de competencia emocional de los adultos mayores pueden protegerlos contra los sintomas
depresivos. De igual forma la investigacion realizada en Estados Unidos por Inglese (2012)
indico que bajos niveles de inteligencia emocional es un precedente significativo para

desarollar sitomatologia depresiva.

Asimismo, la OMS (2017), manifiesta que Ecuador es el undécimo pais con mas casos
de depresion en Latinoamérica, equivalente al 4,6% de la poblacion, siendo las mujeres las
mas afectadas. De acuerdo con la estadistica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP) muestra que el numero de atencion ambulatoria se triplica al de los hombres. Los
datos del afio 2015 alcanzan un total de 50.379 personas con diagnostico presuntivo y



definitivo por depresion, lo que corresponde a 36.361 mujeres y 13.748 a hombres. En la
ciudad de Quito existe una prevalencia del episodio depresivo mayor del 13.4% (por 100
habitantes adultos en 12 meses), muy por encima de la media de la region que es el 4.9%,
siendo este trastorno el méas atendido después de la violencia y el maltrato (Ministerio de
Salud Pablica del Ecuador, 2017).

Por otra parte, en el Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello de la ciudad de Riobamba
se registra en el sistema de datos (EPI 2) del Ministerio de Salud Publica que 396 adultos
mayores fueron atendidos por el area de psicologia clinica desde el mes de enero hasta
octubre de 2018, diagnosticando 70 adulos mayores con depresion. En el Centro
Gerontoldgico Residencial del Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) de Chambo,
en lo que corresponde al 2018 residen un total de 34 adultos mayores, de los cuales la
psicéloga clinica Ximena Falconi profesional de la institucion refiere que 23 personas estan
diagnosticadas con depresion de acuerdo a los resultados del test de Yesavage, adaptado

por el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES).

Segun la psicologa clinica Mayra Cando refiere que la problematica presentada en la
casa hogar “Virgen del Carmen” en el canton Chambo se debe a que los adultos mayores
presentan sintomatologia depresiva como: sentimientos de inutilidad, culpa por el
abandono de sus familiares, perdida de interés, falta de concentracion, cansancio, tristeza
y baja autoestima. Estos sintomas estan asociados al manejo inadecuado de las emociones,
la profesional ha evaluado a los pacientes con instrumentos psicométricos dirigidos a

detectar los niveles de depresion, asi como las dimensiones de inteligencia emocional.

Por lo expuesto, las investigadoras analizan las dimensiones de inteligencia emocional
(Atencion, claridad y reparacion emocional) y niveles de depresion en adultos mayores
debido a la importancia que genera el estudio de las emociones y como éstas influyen en la
toma de decisiones en situaciones concretas durante la adultez mayor. Mencionar que en esta
etapa de la vida la depresion se ha convertido en una problematica a nivel mundial tal como

se menciona anteriormente en los datos estadisticos.



JUSTIFICACION

La inteligencia emocional involucra un manejo adecuado de las emociones ademés de
establecer un buen indicador de bienestar psicologico en las personas, 1o que suscita la
eficacia en cuanto a las relaciones interpersonales a pesar de posibles frustraciones que se
puedan presentar en los adultos mayores institucionalizados, asi mismo su grado de dominio
resulta decisivo en el bienestar de estas personas. Lo ideal es que una persona con alto nivel
de inteligencia emocional trate sus emociones de manera eficiente, es decir, con claridad,
atencion y reparacion. De este modo el paciente resuelve los desafios que se presentan en su
vida cotidiana, pues la inteligencia emocional constituye un factor de proteccion que genera
estrategias de afrontamiento ante situaciones estresantes lo que favorecera a poseer un mayor
ajuste psicoldgico generando una adecuada salud mental (Martinez, Piqueras, Inglés, 2010,
p. 23).

Las personas mayores al no poseer niveles altos de inteligencia emocional son propensas
a desarrollar sintomatologia depresiva, ya que en la mayoria de casos son abandonados por
sus familiares desarrollando un estado de animo depresivo, disminucion en la
concentracion, pérdida de deseo sexual, pérdida de placer y otros sintomas o trastornos
mentales. En la adultez mayor al recibir un entrenamiento adecuando en inteligencia
emocional disminuira los sintomas depresivos alcanzando un equilibrio congruente con sus
emociones, cognicion y conducta. Es importante sefialar que la depresion no es una parte
normal del envejecimiento, por tal razon este trabajo pretende demostrar que la inteligencia

emocional es un factor de proteccion ante el desarrollo de sintomatologia depresiva.

Este trabajo se fundamenta en las categorias establecidas por Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014). Siendo conveniencia que busca explorar el posible vinculo de la
inteligencia emocional sobre la depresion, por lo que pretende dejar una linea base para el
desarrollo de futuras investigaciones. Continuando con las categorias propuestas por los
autores esta la relevancia social que contribuye a la Casa Hogar Virgen del Carmen,
Chambo con la propuesta de un plan de intervencion terapéutico con el proposito de
potenciar las dimensiones de inteligencia emocional en los adultos mayores, en donde
puedan sentir, expresar, comprender y regular sus estados emocionales de forma adecuada.
Cabe recalcar que dicho plan de intervencion queda a consideracion de los profesionales y

coordinadores de la casa hogar, ya sea para llevarlo a cabo o realizar modificaciones de



acuerdo a las necesidades que presenten. Por otra parte, el valor tedrico en Ecuador acerca
de investigaciones sobre inteligencia emocional y la vejez son escasas, de tal forma que el
presente estudio resulta pionero al aportar informacion clave sobre la tematica. A su vez
favorece a la Universidad Nacional de Chimborazo, Facultad de Ciencias de la Salud para
futuras investigaciones. Siendo los beneficiarios directos de este trabajo de investigacion
los adultos mayores institucionalizados, familiares, profesionales tratantes y sociedad en
general. Por ultimo, la utilidad metodoldgica de la investigacion parte del analisis de la
inteligencia emocional y la depresion en adultos mayores, utilizando una metodologia que
permita explorar y regular las emociones logrando un equilibrio entre cognicidn y conducta
(p. 40).



OBJETIVOS

Objetivo General

e Analizar la inteligencia emocional y depresion en Adultos Mayores de la Casa Hogar
“Virgen del Carmen” Chambo, 2018.

Objetivos Especificos

e Identificar las dimensiones de la Inteligencia Emocional en los adultos mayores de
la Casa Hogar “Virgen del Carmen” Chambo, 2018.

e Determinar los niveles de Depresion que presentan los adultos mayores de la Casa
Hogar “Virgen del Carmen” Chambo, 2018.

e Proponer un plan de intervencion para potenciar las dimensiones de la inteligencia

emocional en los en adultos mayores de la Casa Hogar “Virgen del Carmen”

Chambo, 2018.



ESTADO DEL ARTE

Antecedentes de la investigacion:

Mediante la revision bibliografica se ha podido encontrar los siguientes estudios con

respecto a las variables propuestas en la investigacion.

Luque, (2016), investigan la Inteligencia emocional y sintomas depresivos en ancianos
institucionalizados espafioles: ¢la autoeficacia emocional actia como mediador?
Estudio realizado por el departamento de Psicologia, Universidad de Jaén (Espafia) la cual
manifiesta: la relacién entre la inteligencia emocional (IE) y la sintomatologia depresiva en
adultos mayores institucionalizados, considerando que la evidencia previa de la variacion de
la relacion IE y depresion depende de si se evalUa la capacidad emocional o la percepcion
de esa capacidad, se prob6 un modelo de mediacion multiple en el que las dimensiones de
la autoeficacia emocional (ESE) actian como mediadores en la relacion entre la capacidad
IE y la sintomatologia depresiva. La muestra estuvo conformada por 115 adultos mayores
institucionalizados que completaron una prueba de ESE, una medida de la capacidad de IE
y un cuestionario auto administrado de sintomas depresivos. Los resultados mostraron una
asociacion positiva entre el desempefio emocional de los adultos mayores y la sintomatologia
depresiva, encontrando asociaciones mas fuertes con la ESE que con las habilidades de la
IE, los andlisis de mediacién multiple mostraron que dos de las cuatro dimensiones de ESE
mediaron completamente la relacion entre la capacidad de IE y los sintomas depresivos.
Estos hallazgos sugieren que altos niveles de competencia emocional de los adultos mayores
generan un sentimiento de ESE que puede protegerlos contra los sintomas depresivos. Este
trabajo apoya la validez predictiva de las habilidades emocionales y la ESE para la salud
mental de un grupo que es particularmente vulnerable a la depresion (p. 1).

Inglese (2012) investigadora de la Universidad de Walden, Estados Unidos, aborda el
tema “Inteligencia emocional como un predictor de la depresion de la Gltima etapa de
la vida en adultos mayores independientes” La muestra estuvo formada por 106 adultos
de 65 a 90 afos independientes masculinos y femeninos con educacién, nivel
socioecondémico y estado civil diferentes. Esta investigacion indicé que la inteligencia
emocional es un precedente significativo de la depresion. Igualmente, la (IE) puede ayudar
a identificar a las personas mayores con alto riesgo de depresion y puede proporcionar la
base para una opcién no farmacoldgica para el tratamiento de la depresién en la vida tardia.



Por tal motivo ayuda a detener la creciente crisis de salud debido a una sociedad que
envejece. Los resultados obtenidos indicaron que los bajos niveles de inteligencia emocional

es un predictor en la depresion (p. 22).

Borda, Anaya, Pertuz, Romero, Suérez y Suérez Garcia (2013) en la investigacion acerca
de la “Depresion en adultos mayores de cuatro hogares geriatricos de Barranquilla
(Colombia): prevalencia y factores de riesgo” tiene como objetivo establecer la
prevalencia y factores de riesgo para depresion en adultos de 65 a 95 afios de centros de
cuidado geriatrico de la ciudad de Barranquilla. En la investigacion participaron 66 adultos
mayores en el cual aplicaron la encuesta de factores de riesgo, Minimental Test y la Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage. Los investigadores concluyen que la depresion esta
en un tercio de la poblacion institucionalizada, este estudio afecté a los adultos con
primaria incompleta y algun trastorno neuroldgico o psiquiatrico. Asimismo, los hombres,
los solteros, los que tienen ingresos muy bajos, que provienen de las familias con ingresos
menores a 1 salario minimo, que tienen hipotension arterial y viven en hogares geriatricos
publicos (p. 64).

Yambo Zambrano y VVélez Morales (2017) en su tesis “Talleres psicoeducativos para el
desarrollo de la Inteligencia Emocional en los adultos mayores usuarios de la
Fundacion NURTAC Duran” en un subtema de inteligencia emocional en Ecuador
refieren una escaza realizacion de talleres en cuanto a inteligencia emocional en la Ultima
etapa del ciclo vital y exponen que en Ecuador existen dos programas que desarrollan la
Inteligencia emocional, uno de ellos es Sadhaka trabaja desde el 2006 compartiendo talleres,
conferencia y entrenamiento para todas las etapas del desarrollo en especial al adulto mayor.
Por otra parte, en el 2016 el plan de intervencion en funcion del diagnéstico de la poblacion
evaluada en centros de atencidn y visitas domiciliarias de la Fundacion “NURTAC”. En las
sesiones se planificd el desarrollo del tema inteligencia emocional y la conceptualizacién de
la misma, desde sus componentes. Concluyen su tesis identificando la aplicabilidad de los
componentes de la inteligencia emocional (TMMS-24) segun las entrevistas narradas por los
adultos mayores y por cambios de actitudes observables, sobre todo en el relacionamiento
con sus pares a mas de ellos aclararon los conceptos basicos sobre la inteligencia emocional

en donde muchos adultos mayores presentaban dudas (pp. 17, 18).



FUNDAMENTACION TEORICA

Inteligencia emocional

Dentro del campo de la psicologia se estudia la inteligencia emocional que en sus inicios
fue propuesta por Salovey y Mayer en el afio 1990 y difundida por Goleman en 1996. El
estudio de la inteligencia emocional ha causado interés en varios investigadores debido a
que un manejo adecuado de las emociones se convierte en un factor de proteccion para evitar
la aparicion de sintomatologia depresiva, se investigd la historia y la teoria de la inteligencia

emocional que a continuacién se describe.

Antecedentes de la inteligencia emocional

Charles Darwin fue el primero que empezd a utilizar el concepto de inteligencia
emocional sefialando la importancia de la expresion emocional, para 1920 Thorndike
propuso “la inteligencia social a partir de la ley del efecto, antecesor de hoy conocida
inteligencia emocional. Este autor establece también la inteligencia abstracta y mecanica. En
el afio de 1993, Gardner menciona que lo cognitivo solo es una parte de la inteligencia
planteando que existen ocho inteligencias. En afios posteriores existieron otras
reformulaciones e investigaciones acerca de la inteligencia llegando a la interrogante de ¢ Por
qué hay personas que se adaptan mejor que otras a diferentes situaciones de la vida diaria?.
Llegando a la comprension de las emociones y como el buen manejo de las mismas nos
permite adaptarnos a diversas situaciones de la vida de forma equilibrada (Trujillo y Rivas,
2015, p. 4).

El término de inteligencia emocional fue acufiado por Jack Mayer y Peter Salovey en el
afio de 1990. Posteriormente el término inteligencia emocional se popularizo por el libro de
Daniel Goleman, el cual aparecié en 1996. Y, para 1997 enunciaron que la inteligencia
emocional involucra: la capacidad de percibir de manera precisa, valorar y expresar
emociones; la capacidad de acceder o generar sentimientos cuando facilitan el pensamiento;
la capacidad de entender emociones y conocimiento emocional; la capacidad de regular las
emociones para promover el crecimiento emocional e intelectual (Mortiboys, 2016, pp. 29,
30). Para comprender la teoria a continuacion se cita los conceptos de inteligencia emocional

segun los autores mas representativos de esta teoria.



Conceptos de inteligencia emocional

Los autores Mayer, Salovey y Caruso (2004) refieren que la inteligencia emocional
comprende que el manejo adecuado de las emociones, incluye reconocer y etiquetar con
claridad las emociones en uno mismo y en los demas, existiendo una congruencia entre los
pensamientos, sentimientos y exteriorizacion de los mismos dando como resultado una
conducta acorde a sus pensamientos. EI manejo emocional contiene la capacidad de reparar,
regular y emplear la emocion y a la toma de decisiones lo que implica un crecimiento

emocional y personal (Citado en Inglese, 2012, pp. 17, 18).

Uno de los principales autores Goleman (1995) describe a la inteligencia emocional como
un conjunto de destrezas, actitudes, habilidades y competencias que determinan el
pensamiento y por ende la forma de actuar ante diversas situaciones de las personas. Define
entonces a la inteligencia emocional como: “la capacidad de reconocer nuestros propios
sentimientos y los de los demas, de motivarnos y de manejar adecuadamente las relaciones”.
Afios més tarde Goleman modifica esta definicién entendiendo a la inteligencia emocional
como: “la capacidad para reconocer nuestros propios sentimientos y los de los demas, para
motivarse y gestionar la emocionalidad en nosotros mismos y en las relaciones
interpersonales” (Citado en Garcia y Giménez, 2010, p. 3). La inteligencia emocional abarca

una serie de componentes que sustentan los siguientes parrafos.

Componentes de la inteligencia emocional

Daniel Goleman manifiesta que cada uno de los componentes de inteligencia emocional
puede ser trabajado para lograr un equilibrio emocional, con el pasar de los afios el autor ha

publicado varias actualizaciones que continuacion se describe:

El autor Goleman, (2003), define las siguientes habilidades:

Autoconocimiento emocional (o autoconciencia emocional): Se refiere al conocimiento
y reconocimiento de nuestros propios sentimientos y como estos nos influyen, es decir es la
capacidad de reconocer una emocion o sentimiento en el mismo momento en el que aparece.
La importancia de reconocer nuestras emociones reside en el hecho de que a partir de alli

podemos controlarlas, pudiendo modificar los estados de animo desfavorables; Autocontrol
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emocional (o auto regulacidn): Permite reflexionar y dominar los sentimientos o
emociones, consiste en saber detectar las dinamicas emocionales, cuales son breves y cuales
son duraderas y adecuarlas al momento y a las circunstancias; Automotivacion: permite
enfocar las emociones hacia objetivos y metas motivandose a uno mismo para llegar a metas
que benefician y dejar atras obstaculos injustificados. Las emociones impulsan a la accion,
por este motivo la emocion y motivacion estan relacionadas; Reconocimiento de emociones
en los demas (o eempatia): Son relaciones interpersonales que se fundamentan en la correcta
interpretacion de las sefiales que expresan los deméas de forma inconsciente expresadas de
forma no verbal. La empatia se construye desde la conciencia de uno mismo, cuanto mas
abiertos estamos a nuestras propias emociones, mas habiles seremos para interpretar los
propios sentimientos. Conocer lo que afecta a los demas y de qué modo lo hace ayuda a
establecer vinculos mas estrechos, duraderos, con los que nos relacionamos; Relaciones
interpersonales (o habilidades sociales): Es la capacidad de controlar las relaciones sociales
manteniendo nuestra habilidad para crear y mantener relaciones, reconocer conflictos y
solucionarlos, encontrar tono adecuado en cada momento y percibir los estados de animo de
los demés (Citado en Maureira, 2018, p. 68-69).

El alcance y beneficios de la inteligencia emocional

Las emociones segun Lopez (2015) influyen en todas las esferas del ser humano, pueden
afectar a la salud provocando cambios a nivel fisiolégico generando trastornos somaticos,
tiene alcances también en el trabajo incitando un equilibrio para desarrollar habilidades de
liderazgo. Los beneficios de practicar la inteligencia emocional influyen principalmente en
cuatro campos: psicoldgico incrementa la conciencia, aumentando el bienestar psicoldgico,
ademas de favorecer un equilibrio emocional; en el nivel fisico facilita un buen estado de
salud, presenta una reaccion positiva al estrés y a la tension; en la motivacion de logro
mejora el rendimiento laboral aumentando la motivacion y entusiasmo; en el nivel social
mejora la empatia y las habilidades de indole social y fomenta las relaciones armoniosas.
Aquellas personas con un adecuado manejo en las habilidades emocionales estan capacitadas

para tener vidas felices y experimentar el éxito (pp. 71, 72).

Emociones

Es necesario dar a conocer los y caracteristicas de las emociones, pues como se puede

observar el desarrollo de la inteligencia emocional implica un entrenamiento adecuado de
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las emociones, de igual forma en la terapia basada en inteligencia emocional estan las
emociones basicas y a partir de éstas se generan las demaés. Por lo tanto, el entrenamiento de
las emociones nos ayuda a comunicarnos alcanzando un ajuste psicolégico que tendra un

impacto en todas las esferas del ser humano.

Conceptos de emocion

El diccionario conciso de psicologia American Psychological Association, (2010) define

a la emocién como:

Un patron complejo de reaccion que incluye elementos experienciales tanto conductuales
como fisioldgicos, por medio de los cuéles la persona intenta lidiar con una cuestion o suceso
personalmente significativo. La cualidad especifica de la emocidn es determinada por la
relevancia especifica del evento. Por ejemplo, si la trascendencia implica amenaza, es
probable que se genere miedo; si involucra desaprobacion de los demas, es probable que se
genere verguenza. La emocidn por lo general implica sentimiento, pero difiere de este por

tener un compromiso manifiesto o implicito en el mundo (p. 165).

La palabra emocion viene del latin e+movere que significa “lo que nos mueve hacia” o
lo que “nos mueve a” la emociodn entonces es un proceso complejo que generan respuestas
de acuerdo a las experiencias vividas. A esto Martiny Mora (2010) agregan tres dimensiones
que componen las emociones y son: 1) fisioldgica por los componentes somaticos, 2) social
porque que las situaciones o experiencias son intrapersonales e interpersonales, también
porque los estimulos que las desencadena son de indole social y 3) una dimensién cognitiva
por que las emociones son interpretadas. Por lo tanto, se concibe a las emociones como
funciones bioldgicas del sistema nervioso que generaran respuestas tanto de situaciones
internas como externas (LOpez, 2015, p. 54). Existen diferentes tipos de emociones que a

continuacion se detallan.

Tipos de emociones

Para Lopez (2015) menciona que en la actualidad no existe un criterio Unico por parte de
tedricos acerca de la categorizacion de las emociones, sin embargo, la mayoria de ellos
afirman la existencia de: Emociones primarias o basicas, poseen una expresion facial

determinada y son reconocidas en todas las culturas del mundo; Emociones secundarias, son
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las mas complejas ya que son desarrolladas por el propio individuo de manera innata; como
ultimo Emociones sociales, son de gran importancia debido a la condicion social del hombre
(Citado en Lépez 2015, pp. 63, 64).

Otros autores como Goleman (1996) y Bisquerra (2000) clasifican a las emociones en:
Negativas, positivas 0 ambiguas, estas de acuerdo al grado en que las emociones afectan al
comportamiento del sujeto; asi clasifican a las emociones como Emociones negativas: ira,
tristeza, miedo, ansiedad, verglienza. Emociones positivas: sorpresa, esperanza, compasion
y Emociones estéticas producidas por la expresion artistica. Adicionalmente el autor Ramos
et al., (2009) indica que la mayoria de los autores asumen a las emociones basicas como
procesos relacionados con la adaptacion y evolucion que tienen un sustrato neural innato,
universal y un estado afectivo y cognitivo (Citado en Lopez 2015, p. 67). Cada emocién o

tipo de emocion descrita anteriormente cumple una funcion que se expone con mayor detalle.

Componentes de la respuesta emocional

Carretero (2015) menciona que cualquier emocion se exterioriza por tres niveles:

fisioldgico, conductual y cognitivo, las cuales se describe a continuacion:

Nivel fisiologico: son respuestas involuntarias como la respiracion, el tono muscular, la
frecuencia cardiaca, la presion sanguinea, secreciones hormonales entre otros. Estos
procesos conllevan cambios en el sistema nervioso central y autbnomo y también cambios

neuroendocrinos y neuromoduladores (Carretero 2015, p. 67).

Nivel Cognitivo: se trata del procesamiento de la informacion, contiene los procesos a
nivel consiente e inconsciente que influye de manera directa e indirecta en nuestra vivencia
subjetiva. Esa vivencia es lo que hace que cada sujeto valore un determinado estado
emocional y sea capaz de reconocer y etiquetar la emocion experimentada (Carretero 2015,
p. 67).

Nivel conductual: aqui se incluyen las expresiones faciales, movimientos corporales,
tono de voz, volumen, postura, entre otros, vienen a ser el resultado conductual de diferentes
emociones siendo muy importante ya que juega un papel comunicativo, la expresion facial

dota de una informacion mas fiable y es la Gnica que no necesita de un contexto y puede ser
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interpretada como emocional independientemente de la situacién con cierta garantia de
autenticidad. Dicha expresion cumple con una funcidén social y comunicativa siendo

determinantes en la comunicacion e interpretacion interpersonal (Carretero 2015, p. 68).

Neuroanatomia de las emociones

En cuanto al funcionamiento y biologia de las emociones, para entender el proceso
emocional es necesario comprender el fundamento general del cerebro explicando que toda
la informacidn sensorial es conducida desde los sentidos hacia la corteza cerebral pasando
por el talamo quien es el encargado de retransmitir la informacion que ingresa mediante los
organos de los sentidos hacia la corteza cerebral. El tdlamo est4 conectado con la amigdala,
esta a su vez se encarga de integrar las emociones con sus patrones provocando una respuesta
a nivel fisiologico; la amigdala activa la secrecién de noradrenalina, neurotransmisor u
hormona del estado de alerta cerebral, tanto la noradrenalina como la amigdala estan
relacionadas por una sola via nerviosa rapida de una sola sinapsis lo que posibilita que la
amigdala responda antes que el neo cortex, esto podria indicar el dominio de las emociones
sobre nuestra voluntad. Otra estructura implicada es el hipocampo, éste es el encargado de
la memorizacion de experiencias y la recuperacién del recuerdo; finalmente el l6bulo
prefrontal es el modulador de las respuestas de la amigdala y responsable de una respuesta
emocional (Sanchez, 2010, p. 71). Las emociones como se ha mencionado en péarrafos
anteriores intervienen en la terapia basada en la inteligencia emocional, la cual se describe a

continuacion.

Terapia basada en inteligencia emocional

La terapia basada en inteligencia emocional se define como una “terapia humanista e
integradora que tiene como principal objetivo potenciar las dimensiones emocionales.
(Lizeretti, 2012, p. 51). Se concibe a esta terapia como un proceso de descubrimiento -
redescubrimiento de las propias capacidades, asi también como un proceso de aprendizaje y
desarrollo ya que la inteligencia emocional se puede aprender y potenciarla. La terapia en
inteligencia emocional se basa en el modelo de habilidades de Mayer y Salovey, desarrollada

en 1997, conforman las habilidades en cuatro niveles:

1. Percibir con precision, evaluar y expresar las emociones.

2. Acceder o generar sentimientos cuando facilitan el pensamiento.
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3. Entender la emocion y el conocimiento emocional.

4. Regular las emociones para promover el crecimiento emocional e intelectual.

Es necesario que se cumplan todos los niveles de acuerdo a su complejidad ya que no se
podria acceder la habilidad de regulacion emocional, sin haber asumido las anteriores, puesto

que el cuarto nivel indica un mayor nivel de inteligencia emocional.

La terapia basada en inteligencia emocional parte de encontrar el problema a partir de tres
supuestos: a) las emociones estan presentes y se pueden identificar en todas las experiencias
humanas; b) la personalidad configura la base que da sentido a cualquier experiencia
humana, es decir que de acuerdo a su construccion el sujeto tiene la capacidad de decidir,
discernir o elegir de tomar una accién o dar respuesta a la experiencia o estimulo por lo que
esté pasando y c) toda experiencia humana supone un proceso en el que pueden identificarse
una serie de faces que completan un todo (Lizeretti, 2012, p 79). La inteligencia emocional
se basa en el control, manejo y regulacion de las emociones del ser humano, a continuacion

se explica las emociones que intervienen en la terapia emocional.

Emociones que intervienen en la terapia emocional

Segun Lizeretti (2012) menciona que las emociones basicas y la culpa se involucran en
el tratamiento basado en inteligencia emocional, pues refiere que éstas se centran en el

desarrollo de las habilidades alrededor de estas emociones (p. 120).

El miedo: se activa cuando el estimulo es valorado consciente o inconsciente por la
persona como una amenaza fisica, psiquica o social. La experiencia subjetiva que genera son
sentimientos de malestar, preocupacion, recelo, tension, aprension, desasosiego y pérdida de
control. La respuesta fisiologia: se da por un incremento de la epinefrina que origina la
activacion del sistema nervioso autbnomo. Luego se produce la taquicardia, aumentos de la

presion arterial, sequedad de la boca y sudoracion (Lizeretti, 2012, p. 122).

La tristeza se relaciona fundamentalmente con la pérdida de una persona u objeto.
Aunque para que esta se pueda dar, la pérdida no tiene por qué ser irreversible o permanente.
La experiencia subjetiva que desencadena esta emocién son: pena, desanimo, melancolia,
desaliento, afliccion. La respuesta fisioldgica tiene efecto en forma de elevacion moderada

de la frecuencia cardiaca, la presion arterial, etc. A nivel conductual y expresivo se da una
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apatia motora, el abandono de actividades y la pérdida de interés son algunas de las
expresiones mas evidentes, en ocasiones puede haber ausencia de preparacion para accion
(Lizeretti, 2012, p. 123).

La rabia dispone al cuerpo ante situaciones que simbolizan ofensa, desprecio o injusticia
y esta intensamente presente en todas las especies por su utilidad adaptativa. La experiencia
subjetiva que produce son sentimientos de irritacion, enojo, furia e ira comudnmente
acompariados de obnubilacion, incapacidad para la realizacion adecuada de los procesos
cognitivos. A nivel psicoldgico estd involucrado con la autoproteccion y la aparicion de
conductas de defensa o agresion y las complicaciones en su regulacion pueden tener
resultados negativos para la salud y bienestar del sujeto. La respuesta fisiolégica origina un
acrecentamiento de la frecuencia cardiaca, aumento de la presion arterial (Lizeretti, 2012, p.
124).

La alegria tiene como funcion mantener o recuperar el equilibrio y el bienestar, la funcion
adaptativa reside en la cancelacion de tensién acumulada y la vinculacion afectiva. Beneficia
el equilibrio entre mente y cuerpo que recobramos del estrés y la tension diaria, pero sobre
todo favorece a la recuperacion del equilibrio tras emociones desagradables. Incluso se
expresa sin ser sentida puede facilitar la interaccion social. La respuesta fisioldgica, cuando
es aquietada, induce una desaceleracion de la frecuencia cardiaca y activacion de la sonrisa;
en cambio cuando es exaltada provoca un incremento en la frecuencia cardiaca y tension
muscular (Lizeretti, 2012, p. 124).

La culpa es una de las emociones complejas, surge con mas periodicidad en los pacientes
que solicitan psicoterapia. En la culpa la inquietud primordial procede de una conducta
especifica, la cual puede crear sufrimiento. La culpa tiene funciones de regulacion de la
motivacion social, ya que estimula conductas pro sociales, de anticipacion y prevencion, de

coherencia y prudencia en las relaciones interpersonales (Lizeretti, 2012, p. 125).

Depresion

La depresion ha sido ampliamente estudiada por varios autores y cada uno de ellos

concuerdan y afirman la importancia que tiene en el estado de animo de las personas, ya que
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existe una sensibilidad extrema para percibir eventos negativos o displacenteros (Cerquera
Coérdobay Mélendez Merchan, 2010, p. 34).

Conceptos

Desde la terapia cognitiva de la depresion de Beck (1979) refiere que la depresion se
centra en la vision negativa de la persona acerca de si mismo, su futuro, y aquellas
experiencias de un modo idiosincratico, llegando a desvalorizarse a creer que son inutiles,
son criticados, marginados, se sienten derrotados, sus interpretaciones y experiencias

direccionan en una forma negativa, a esto se le llama la triada cognitiva de Beck (p. 20).

Segun el manual CIE-10 (1992) la depresion es un trastorno del estado de animo por lo
general el enfermo que la padece sufre de humor depresivo, perdida de la capacidad de
interesarse y disfrutar de las cosas, disminucion de su vitalidad, cansancio exagerado, retardo
psicomotor, insomnio, hipersomnio, pérdida o aumento de peso, sentimientos de culpa,
pérdida de confianza en si mismo, sentimientos de inferioridad, disminucién de las funciones
psiquicas entre otros (Citado en Ibor, 1992, p. 152, 153).

Etiologia

Existe una variedad de causas por la que puede aparecer este trastorno depresivo en las

personas, varios estudios han demostrado los siguientes origenes:

Factores bioquimicos: Segun Turkington (1995) define que la depresion se produce
cuando el cerebro no dispone de suficientes neurotransmisores o cuando estos por alguna
razon no pueden ligarse con los receptores, es importante aumentar los niveles de serotonina
en el cerebro este desencadena un proceso que con el tiempo puede ayudar a muchos

individuos deprimidos a sentirse mejor (citado en Garcia, 2012, p. 191).

Factores psicologicos: la muerte de un familiar o pérdida de un ser querido (duelo),
traumas ligados al pasado durante la infancia esto puede dejar huellas imborrables,
disfunciones familiares, estrés postraumatico, maltrato en sus formas de violencia como
fisica, sexual y psicoldgica estos tienen efectos dolorosos, en la mayoria de los casos de
depresion la represion es un mecanismo de negacion ante estos acontecimientos estresantes

ligados al sufrimiento (Garcia, 2012, p. 193).
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Factores psicosociales: uno de los estresores de gran importancia es el grupo social como
es la competividad, el desempefio académico, hostilidad a la vida, problemas relacionados
en la nifiez, adolescencia y juventud, consumo de drogas, amistades toxicas, inestabilidad
econdmica, limitado en educacion, separacion de los padres, estos son factores de
vulnerabilidad en la sociedad, lo que genera trastornos mentales de mayor prevalencia
(Londofio, Marin, Juérez y Palacio, 2010, p. 3).

Factores geneéticos: se manifiesta a través de la madre hacia su hijo, la madre del
depresivo con frecuencia repite una conducta que también mostro su propia madre, prevalece
el trastorno entre sus miembros lo cual hay un riesgo alto de padecer depresion y esto
aumenta en familiares de primer grado, se refiere a padres y hermanos con un 50% de genes
compartidos, asi como la disminucién de las hormonas serotonina, dopamina, norepinefrina
o noradrenalina estan vinculadas con la depresion y estos pueden ser heredados (Hernandez,
Marafion y Mato, 2016, p. 2).

Signos y sintomas de la depresién

A continuacién, se describe los signos y sintomas de la depresion basados en (Riveros,
Hernandez, y Rivera, 2011).

a) El estado de animo: es el cambio de humor, la persona empieza con el
distanciamiento, se vuelve irritable, serio, aislado, poco tolerante, tienen
pensamientos irracionales como si solo a él le ocurriera todas las cosas malas, el
estado de animo puede variar constantemente a lo largo del dia, estas personas
pueden notar que hay una parte del dia en que se sienten mas tristes y vulnerables lo
que les produce llanto (Riveros et al., 2011).

b) La pérdida del interés: puede ser por situaciones o actividades que anteriormente
le producian placer, la persona ya no se interesa por las actividades que le gustaba
hacer, esto se debe a que ya no disfruta el efectuar esas actividades 0 que estas se le
dificultan poner en marcha lo que tendria como resultado una actividad desagradable,
podemos manifestar la dificultad que tienen estas personas a la hora de interactuar
con los demas (Riveros et al., 2011, p. 12).

c) Los Sentimientos de culpa: es mas frecuente en el deprimido, ya que estas personas

pueden sentirse culpables por cosas que hicieron o que dejaron en el pasado, por lo
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d)

f)

9)

que pueden pensar que el estar deprimido es una forma de castigo hacia ellos,
“pueden llegar a tener ideas delirantes, (ideas fuera de juicio de realidad), de que
estan pagando no solo por sus culpas, si no las culpas de alguien méas o que estan
expiando los pecados de tal grupo de seres imaginarios” (Riveros et al., 2011).

La ideacion suicida: son pensamientos suicidas o preocupaciones que tienen las
personas por el suicidio, a menudo como sintoma de un episodio depresivo mayor,
la mayor parte de estos casos de ideacion suicida no progresan hasta convertirse en
un intento de suicidio (Nufiez y Ortiz, 2010). Como menciona la autora Licas (2014)
la ideacion suicida puede ir desde un pensamiento vago de morir hasta un plan
estratégico que culmine con la muerte (p. 36).

El insomnio y otros trastornos del suefio en la depresion: la manifestacion de
suefio insuficiente o poco restaurador, en el caso de los enfermos deprimidos la forma
mas tipica que se presenta es el insomnio de la Gltima hora a este se le llama insomnio
terminal o tardio, una vez que se despierta es incapaz de volver a dormir es alli donde
inicia con una serie de pensamientos pesimistas de impotencia. Mientras que en otros
casos pueden tener insomnio inicial donde la persona es incapaz de iniciar el suefio
por més de 30 minutos en su horario acostumbrado, o insomnio terminal donde se
presenta fragmentacion del suefio con despertares de mas de 20 o 30 minutos o
levantarse de la cama sin saber que hacer durante ese tiempo. Sin embargo, puede
haber algunas personas que, en vez de presentar una disminucion en la calidad y
cantidad del suefio, presentan un exceso de suefio a lo que se le llama hipersomnia
(Riveros et al., 2011).

La disminucién de energia: se presenta en las personas es donde empieza la
dificultad para moverse, asearse, arreglarse en si para realizar sus actividades
cotidianas, aqui es donde requieren de un gran esfuerzo para salir a trabajar ya que
unicamente desean solo estar acostados, otro de los sintomas es la disminucion del
habla empiezan con lentitud e incluso mueven solo la cabeza para responder (Riveros
etal., 2011, p. 4).

La agitacion psicomotriz y ansiedad psiquica: como sefiala Riveros (2011) estas
dos manifestaciones se pueden presentar en la depresion, donde existe un elemento
sintomético ansioso. Aqui se evalla el estado de agitacion psicomotriz ejemplo,
como el paciente mueve las manos y los pies en una forma inquieta, como toca su
cabello exageradamente entre otras, la persona empieza a manifestar su

intranquilidad puede mostrarse agitado y nervioso (p. 4).
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h) Los malestares fisicos: presentan una serie de malestares peros estos pueden llegar
a ser severos como: dispepsias, cefaleas ndusea, boca seca, sensacion de ahogos,
malestares musculares y suspiros excesivos entre otros (Riveros et al., 2011, p. 5).

i) Las alteraciones del apetito: se presenta con variaciones en el peso en unas personas
se podré observar una disminucién mientras que en otras un aumento de peso, no en
todos los individuos se genera un solo sintoma (Licas, 2014, p. 35).

J) La desesperanza: como indica Licas (2014) uno de los sintomas que tiene la
depresion es la desesperanza el futuro es visto como algo inseguro e incierto y sin
posibilidades de tener éxito (p. 36).

k) La disminucién del deseo sexual: se ha notado una baja importante en el deseo
sexual (libido), en el hombre se presenta la disfuncion eréctil y en la mujer

anorgasmia (Riveros et al., 2011, p. 5).

Concepto del adulto mayor:

La primera Asamblea Mundial sobre el envejecimiento fue realizada en Viena en el afio
de 1982, tomaron como edad lumbral los 60 afios de edad y en el afio de 1984 la Organizacion
Mundial de la Salud instaura el uso del término “Adulto Mayor” este concepto hace

referencia a las personas de 60 0 més afios de edad (Licas, 2014, p.27).

Antiguamente tenian una multiplicidad de denominaciones como viejos, senescentes,
ansianos, seniles, haciendo alusion a la etapa final de la vida, actualmente se acufie el termino
“Adulto Mayor” (Cepal y Celade, 2007).

Depresion en Adultos Mayores

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la depresion es un trastorno mental
frecuente, y este se caracteriza por la presencia de pérdida de interés, tristeza, sentimientos
de culpa, baja autoestima, trastorno del apetito y del suefio, falta de concentracion y
sensacion de cansancio. Ademas, la depresion en el adulto mayor puede llegar a ser cronica
0 recurrente, si es leve se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando pasa a
ser moderado o grave es necesario el medicamento y psicoterapia profesional, los médicos
psiquiatras Rubén Alvarado y Macarena sefialan que los adultos mayores “en sus cuadros
depresivos pueden evolucionar hasta el deterioro cognitivo e incluso a demencia, a pocos

afios de comenzar la patologia depresiva. Asi como también que el antecedente de un
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episodio depresivo constituye factor de riesgo para desarrollar Alzheimer” (Licas, 2014, p.
32).

Segun Muhlenbrock (2011) sefiala que la depresion en los adultos mayores, requiere ser
analizado, detallado ya que los factores asociados pueden ser tanto a nivel sintoméatico como
mecanismos caudales, la cual puede presentar dificultades diagnosticas en cuanto a la
aparicion del espectro sintomatico, este puede ocultarse con revelaciones fisicas del
deterioro progresivo de la propia edad. Mientras que Bruce (2002) menciona que “la
depresion en esta poblacién se presenta con mayor frecuencia en las mujeres viudas,
pacientes con enfermedades cronicas o trastornos del suefio” ( citado en Toro et., al 2014, p.
3). Ademas, se presenta en algunos historiales o eventos estresantes junto con el aislamiento

y la dificultad en la movilidad psicomotriz.

Martinez et al., (2010) detalla que existe depresion siempre y cuando aparezca un fallo
en el tono neuropsiquico, éste puede ser pasajero o perdurable, la depresién puede variar
desde un ligero abatimiento hasta el estupor, el adulto mayor infeliz tiene un sentimiento de
incapacidad, inutilidad, desaliento y pérdida por las actividades cotidianas o habituales,
mientras que en la depresion un poco mas profunda el enfermo puede estar angustiado,
temeroso, preocupado, agitado o perplejo lo que ocasiona un sufrimiento fisico y emocional.
Los movimientos se ejecutan lentamente, la expresion facial se caracteriza por la decepcion,
temor y desesperanza mientras que Gonzalez (2002) describe que “la mayoria de adultos
mayores conservan casi intacta sus facultades mentales; solo muy pocos demuestran
deterioro en su funcién cognitiva, sin embargo, es un hecho que las enfermedades
demenciales son mas frecuentes conforme aumenta la expectativa de vida” (Canto y Castro,
2006, p. 6).

Tradicionalmente los estudios en adultos mayores se ha asociado con el deterioro
cognitivo, al respeto Flores, Cervantes, Gonzalez, Vega y Valle, 2012 sefiala que: “La
depresion en los adultos mayores, es considerado como un indicador que esta asociada al
deterioro cognitivo y a la fragilidad del organismo, caracterizado por sensaciones de triteza

4

inutilidad, tendencia al llanto, &nimo abatido y apatia” (p. 3).

La sintomatologia depresiva en el adulto mayor se caracteriza por, la manifestacion fisica

cefaleas, dolores corporales, falta de apetito, tension muscular entre otras, esto hace que
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disminuya su desempefio en las actividades cotidianas, en el desenvolvimiento familiar y
social y en su calidad de vida. En el presente trabajo se pudo observar en los adultos mayores

de la Casa Hogar los sintomas anteriormente mencionados.

Factores de la depresion en los adultos mayores

Dentro de los factores tenemos los psicoeducativos, culturales y ambientales, esto puede
influenciar en la aparicion de este trastorno, como consecuencia del vivir solo, abandono de
la familia, estar separados divorciados o viudos, no haber estado escolarizado, pobreza, entre
otros. Como dicen Aguilar y Avila (2006) los autores sefialan la importancia de la depresion
ya que es una “patologia que se puede generar por multiples factores acompafiado de un
progresivo deterioro psicosocial comorbido con enfermedades médicas comunes para la
edad” (Toro et al., 2014, p. 3).

Entre los factores psicosociales de riesgo en la depresién se encuentra la presencia
generalizada de necesidad de ser percibidos y escuchados, sentimientos de aislamiento
social, pérdida de los roles sociales, violencia psicolégica y fisica, problemas en la dinamica
familiar, viudez, antecedentes familiares con depresién, individuos sin poyo familiar y social

(Llanes, Lopez, Vazquez y Hernandez, 2015, p. 3).

Como dice Muhlenbrock et al., (2011) se debe tener en cuenta si el adulto mayor se
encuentra institucionalizado ya que este puede representar un mayor indice de depresion,
este es un fendmeno asociado a factores como el tiempo de institucionalizacion y
enfermedades de contexto clinico, el cual constituye como indicadores relacionados con un

aumento de la sintomatologia depresiva en los adultos mayores (citado en Toro et al., 2014,
p. 4).

Inteligencia emocional y depresion en adultos mayores

La investigacion realizada tuvo varias referencias bibliograficas en donde se encontrd
datos relacionados con la inteligencia emocional y depresion en adultos amyore, los cuales
mencionan que niveles bajos de inteligencia emocional es un factor de riesgo parar que

desarrollen sintomatologia depresiva (Extremera, Fernadez , Ruiz, y Cabello, 2006, p. 192).
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En cuanto a la depresion la Organizacién Mundial de la Salud OMS (2015), manifiestan
que para el 2020 la depresion sera la segunda causa de muerte seguido de la discapacidad en
el mundo. De acuerdo a estas cifras es imperioso crear medios para prevenir la depresion en
donde los adultos mayores permanezcan motivados y entrenen sus emociones para lograr un

equilibrio con ellos mismos y los demas y por ende para mejorar su calidad de vida.

Pérez Fuentes (2014), cita algunos cambios que acontecen en el modo de experimentar
las emociones durante la vejez: a) Resulta mas dificil identificar y reconocer las emociones
negativas como el miedo, la tristeza o la ira. b) los adultos mayores carecen de estrategias
para el control de sus emociones. ¢) la capacidad de integrar cognicion y emocion se ve
reducida, lo que hace que las estrategias de control emocional denoten cierto grado de
pasividad. d) El grado en que se percibe la realidad con optimismo, asi como la conciencia

de complejidad emocional disminuyen a partir de los 60 afios (p. 35).

Dentro de las emociones en el adulto mayor Extremera y Fernandez (2010) mencionan
que el componente de atencion emocional de acuerdo al TMMS-24 se define como la
tendencia de las personas a observar y pensar sobre sus emociones y sentimientos, valorar y
examinar sus estados afectivos y centrarse y maximizar su experiencia emocional, mientras
que en el componente de claridad emocional hace referencia a la habilidad de las personas
para identificar, distinguir y describir las emociones que cotidianamente experimentan,
como ultimo componente la reparacién emocional, se define como la creencia de la persona
en su capacidad para interrumpir estados emocionales negativos y prolongar los positivos,
este factor estd muy relacionado con el anterior, la claridad emocional, y la literatura ha
mostrado sus estrechos vinculos en la recuperacion de estados de animo, no en vano, las
personas con alta capacidad de diferenciacion de la experiencia emocional tienen mas

posibilidades de regular sus emociones (pp. 114-117).

Dentro del componente regulacion emocional en la vejez (Marquez Gonzalez, Fernandez
De Tronconiz, Montorio Cerrato y Losada Baltar (2010) menciona que el adulto mayor
emplea en mayor medida la supresién emocional como estrategia de tipo paliativo y explica
que esto se da por la existencia de una mayor presion social para la inhibicion de la expresion
emocional de estas personas (p. 620), como consecuencia de niveles bajos de la inteligencia

emocional aparece la sintomatologia depresiva en adultos mayores.
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Al hablar de depresion en adultos mayores Orosco (2015) considera que es uno de los
trastornos de mayor complejidad en la poblacion gerontoldgica, ya que puede tener efectos
toxicos en la salud de las personas mayores y esto puede desencadenar un sufrimiento
emocional en la Gltima etapa de vida, es importante recalcar que los adultos mayores tienden
a no pedir ayuda especializada en centros de salud mental, por eso el diagndstico correcto
de los problemas emocionales del anciano deprimido se convierte en una de la prioridades

de mayor importancia (pp. 94, 95).

DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

Las siguientes definiciones de los términos basicos estan sustentados por diferentes

autores:

Adaptacion: el término designa a la capacidad de la persona para adecuar su conducta a
las caracteristicas del medio en el que vive, para algunas personas este término adquiere
diferentes conceptos como, acomodacion, asimilacion e integracion y ajuste (Ander Egg,
2013, pp. 15, 16).

Adultez: periodo del desarrollo humano en el que se alcanza la madurez y el crecimiento
fisico pleno y en que ocurren ciertos cambios bioldgicos, cognitivos, sociales, de
personalidad asociados con el envejecimiento. La adultez que empieza después de la
adolescencia se divide en adultez joven de 20 a 35 afios; adultez media de 36 a 64 afios;
adultez tardia de los 65 afios en adelante la ultima se subdivide en ancianos jévenes de 65 a
74; ancianos mayores de 75 a 84; ancianos de edad avanzada 85 afios en adelante (NUfiez y
Ortiz, 2010, p. 11).

Aptitud: capacidad para adquirir competencia o habilidad por medio del entrenamiento,
dentro de esta tenemos: aptitud especifica la cual hace referencia al potencial de un area
concreta ya sea artistica 0 matematicas; aptitud general es el potencial en varios campos,
ambos se distinguen de la capacidad que es una competencia existente (Nufez et al., 2010,
p. 41).
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Cambio: proceso planificado y progresivo mediante el cual el sujeto puede alcanzar una
adaptacion activa a la realidad, el cambio se puede producir en todos los ambitos, pero tiene
su estructura organizada en lo social, que crean las condiciones necesarias para ello (Anaya,
2010, p. 38).

Conducta: reaccion global del sujeto frente a diferentes situaciones, toda conducta es una
comunicacion que a su vez no puedo si no provocar una respuesta que consiste en otra
conducta comunicacién. Respuesta 0 acto observable o mensurable de manera amplia para
incluir cogniciones, reacciones psicoldgicas y sentimientos que no pueden observarse
directamente (Anaya, 2010, p. 53).

Cognicién: Pensamientos o imagenes de los que podemos ser conscientes o no. Segun
Beck en el sistema de cogniciones de las personas se puede diferenciar en sistema cognitivo
maduro la cual hace referencia al proceso de informacion real; sistema cognitivo primitivo
estd es una forma de pensamiento; deterioro cognoscitivo relacionado con la edad,

demostrado objetivamente a causa de la edad (Anaya, 2010, pp. 45, 46).

Habilidades: Capacidad de actuar que se desarrolla gracias al aprendizaje, al ejercicio y

a la experiencia (Anaya, 2010, p. 134).

Habilidades sociales: se trata de un conjunto de conductas emitidas por un individuo en
un contexto interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o
derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situacion, respetando esas conductas
en los demas, y que generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacion
mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas. Las habilidades sociales son
esenciales para obtener dos tipos de objetivos: 1) Afectivos: conseguir relaciones
satisfactorias con los parientes y con los demas, estableciendo amistades y relaciones
amorosas y 2) Instrumentales: permiten llevar a cabo actividades exitosas en la comunidad
(Anaya, 2010, p. 134).

Sentimiento: experiencia fenomenologica autocontenida, los sentimientos son subjetivos
evaluados e independientes de la modalidad sensoria de las sensaciones, pensamientos o0
imagenes que los provocan. Son inevitablemente evaluados como agradables o

desagradables. Los sentimientos difieren de las emociones en el hecho de que son puramente
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mentales, mientras que las emociones estan disefiadas para interactuar con el mundo (Nufiez
et al., 2010, p. 460).

Regulacion emocional: capacidad de un individuo para modular una emocion o conjunto
de emociones. Las técnicas de regulacion emocional pueden incluir aprender a interpretar
las situaciones de manera diferente para manejarlas mejor y reconocer como pueden usarse

diferentes conductas frente a un determinado estado emocional (NUfiez et al., 2010, p. 441).

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion:

Documental: Este es un proceso basado en la bdsqueda, recuperacion, analisis, critica e
interpretacion de datos secundarios, es decir los obtenidos y registrados por otros
investigadores en fuentes documentales ya existentes, éstas pueden ser impresas
audiovisuales o fuentes electronicas como documentos en internet paginas web,
publicaciones periddicas en linea, diarios, revistas también tenemos publicaciones no
periddicas en linea como son los libros, tesis, entrevistas entre otros, el propdésito de esta
investigacion es suministrar nuevos aportes a la investigacion que se va a realizar (Arias,
2006, p. 27). La investigacion es tipo documental debido a que se elaboro mediante la
revision de los expedientes clinicos de las personas que son parte de la poblacion, dentro de
dichos expedientes se encuentraron los resultados de la aplicacion de los reactivos
psicoldgicos: Test de Yesavage, que es una escala de depresion geriatrica que se puede
aplicar a personas a partir de 65 afios de edad. Mientras que el otro reactivo es el Test TMMS
— 24, mismo que contiene tres dimensiones claves de la inteligencia emocional con 8 items,

cada una de ellas: atencion emocional, claridad de sentimientos y reparacion emocional.

Bibliogréfica: proceso de busqueda que se hace sobre todo el material obtenido para adquirir
informacion relevante para nuevas investigaciones, segin Nava (2008) establece que una
investigacion documental es conocida como una investigacion bibliografica, es una
investigacion formal, tedrica, abstracta, por lo que se recoge, analiza, registra e interpreta
informacidn contenida en documentos, soportes de informacion registrados ya sean estos en
libros, revistas, periodicos, materiales iconograficos entre otros. Ese trabajo es de tipo

bibliografico ya que se consultaron teorias del tema planteado que servieron para la

26



informacién del marco tedrico, cuyo origen son textos tanto de la biblioteca fisica y virtual
de la Unach como informacidn electrdnica en repositorios y bases de datos cientificos de

diversas fuentes.

Disefio de la Investigacion:

Transversal: recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado. (Hernandez,
Fernandez, y Baptista, 2010, p.151). La investigacion es de caracter transversal porque se
realizd en un periodo definido, desde mes de Julio a Noviembre de 2018. Lo cual permitié
describir y analizar los datos con respecto a las variables de estudio como son la inteligencia
emocional y la depresion.

Nivel de la Investigacion:

Descriptiva: Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas
y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno
que se someta a un analisis. Es decir, unicamente pretenden medir o recoger informacién de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren,
esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas. (Hernandez et al., 2010, p. 78).
Por medio de la investigacion realizada se describe la situacion de las variables de estudio y
la importancia de la inteligencia emocional en la depresion en los adultos mayores de la Casa

Hogar Virgen del Carmen Chambo.

Poblacién

La poblacion para este trabajo quedd constituida por 20 historiales clinicos de adultos
mayores, que permitid recolectar datos relevantes de los reactivos de inteligencia emocional
TMMS-24 y depresion geriatrica Yesavage. Los test fueron aplicados por la psicologa

clinica de la Casa Hogar.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el desarrollo del trabajo se utiliz6 la técnica de revision de documentos, accediendo
a la informacidn pertinente de los historiales clinicos que reposan en la casa hogar virgen del
Carmen. Los instrumentos utilizados para el analisis fueron la guia de revision de
documentos, que permitio recolectar datos relevantes de los reactivos TMMS-24 y Yesavage
aplicados por la profesional de salud mental de la institucion, se pudo identificar los

componentes de la inteligencia emocional y determinar los niveles de depresion.

Técnicas

Revision de documentos: es una técnica de la investigacion, hace una retrospectiva del tema
en cuestion y permite hacer comparaciones o relaciones entre las categorias definidas en la
investigacion, para plantear conclusiones respecto al desarrollo del tema investigado desde
la mirada de los documentos, recogida de la evidencia, archivos, cuestionarios, bases de
datos, contexto fisico real. (Villareal Larrinaga y Landeta Rodriguez, 2010, p. 47). En la casa
hogar se revisaron los documentos que pertenecen a los adultos mayores, de esa manera se

pudo realizar el analisis correspondiente de acuerdo a los objetivos planteados.

Instrumentos

Guia de revisién de documentos: Para esta investigacion se utilizé dicho documento
mediante una guia estructurada que permitio recolectar datos de edad, sexo y resultados de
los test suministrados por la psicéloga clinica de la institucion que reposan en las historias
clinicas de la Casa Hogar de los adultos mayores. Las escalas tanto de inteligencia emocional
como la de depresidon geriatrica se detallan en los siguientes literales.

a) Escala de Inteligencia Emocional TMMS-24

Originalmente la escala de inteligencia emocional fue creada por Mayer y Salovey en
1995, posteriormente Fernandez y Berrocal (2004) generaron en Espafia una version
reducida y traducida al castellano de 24 items llamado EI TMMS-24, es la escala mas
utilizada en los estudios desarrollados en la poblacién de habla hispana (Citado en Carretero,
2015, p. 92).

El TMMS-24 esta dirigido a estudiar la inteligencia emocional en base a 3 componentes:

1.-atencion a las emociones, se refiere a la conciencia que tenemos de nuestras emociones,
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la capacidad para reconocer nuestros sentimientos y saber lo que significa. 2.- claridad
emocional, se describe a la facultad para conocer y comprender las emociones, sabiendo
distinguir entre ellas atendiendo como evolucionan e integrandolas en nuestro pensamiento
y 3.- reparacion emocional, esta tiene la capacidad de regular y controlar las emociones
positivas y negativas (Taramuel Villacreces y Zapata Achi, 2017, p. 166).

Para corregir y obtener una puntuacién en cada uno de los componentes, se suma los items
del 1 al 8 para atencidén emocional, los items del 9 al 16 para claridad emocional y del 17 al
24 para reparacion de las emociones. (Fernandez et al, 2004). Para determinar los
componentes: Atencion, Claridad y Reparacion; se consideraron los rangos por Sexos
establecidos por Fernandez y Berrocal (2004), para lo cual se asumid:

Tabla 1. Puntuaciones del componente atencidén por género

Puntuaciones Hombres Puntuaciones Mujeres
Debe mejorar su percepcion: presta poca Debe mejorar su percepcion: presta poca

atencion atencion

21< 24<
Adecuada atencion Adecuada atencion
22a32 25a35
Debe mejorar su percepcion: presta demasiada  Debe mejorar su percepcion: presta demasiada

atencion. atencion

>33 >36

Tabla 2. Puntuaciones del componente de claridad por género

Puntuaciones Hombres Puntuaciones Mujeres
Debe mejorar su claridad Debe mejorar su claridad
<25 <23
Adecuada claridad Adecuada claridad
26a35 24 A 34
Excelente claridad Excelente claridad
>36 >35

Tabla 3. Puntuaciones del componente de reparacion por género

Puntuaciones Hombres Puntuaciones Mujeres
Debe mejorar su reparacion Debe mejorar su reparacion
<23 <23
Adecuada reparacion Adecuada reparacion
24235 24 a34
Excelente reparacion Excelente reparacion
>36 >35
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b) Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

Fue creada por, Yesavage, Brink, Lun, Heer Sena, Adey y Rose, ha sido aprobada y
utilizada en la poblacion de adultos mayores, en el afio de 1986, los autores anteriormente
mencionados crearon un cuestionario corto de 15 items con un patrén de respuestas (si 0 no),
las respuestas correctas afirmativas en los items 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15 y negativas
en los items 1, 5, 7, 11 y 13. Se da un punto a cada respuesta sugestiva de un episodio
depresivo, ademas esta escala mide el nivel de depresion presente en el adulto mayor a partir
de 65 afios en adelante. Para determinar los niveles de depresion y discriminar de forma
eficaz, rapida y fiable si existe 0 no un trastorno depresivo, se consideraron los rangos
normales, leves y establecidos y puntuaciones definidos por Yesavage et al., En adultos
mayores con demencia, hay dificultad para valorar los resultados ya que con frecuencia no

recuerdan bien como se sintieron la semana anterior (Gomez y Campo, 2011, p. 738).

Tabla 4. Puntuaciones nivel de depresion

Nivel de depresion Resultados Puntuacion
Normal Se considera un resultado normal 0-5
Depresion Leve Sugestivos de probable depresion 6-9
Depresion Se considera una depresion de moderada a grave (de 10 més
Establecida acuerdo a los criterios de observacion clinica y CIE-

10)
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TECNICAS PARA PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE
DATOS

Los resultados obtenidos fueron analizados mediante estadistica basica en el programa
Excel 2013 e interpretados a través de tablas. Posteriormente se realizd la discusion y se

finalizé con las recomendaciones y conclusiones de la investigacion.

RESULTADOS

En este apartado se presenta los resultados de los analisis estadisticos realizados con la
poblacion estudiada, segun la edad, sexo, los componentes de inteligencia emocional de la
escala TMMS-24, la escala de depresion geriatrica Yesavage de los participantes.

Tabla 5. Total de la poblacion de adultos mayores por género

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 8 40%
Femenino 12 60%

Total 20 100%

Fuente: Historias clinicas de adultos mayores de la Casa Hogar Virgen del Carmen
Elaborado por: Jenny Pino y Mdnica Samaniego, 2018

Analisis: Después de revisar y recoger la informacién de 20 historiales clinicos que
reposan en el area de psicologia de la casa hogar, se obtuvo los siguientes resultados: el 40%
de la poblacion pertenecen al género masculino mientras el 60% pertenecen al género

femenino.

Tabla 6. Rango de edad

Edad N° Adultos Mayores Porcentaje
65 a 80 afios 9 45%
83 a 88 afios 11 55%
Total 20 100%

Fuente: Historias clinicas de adultos mayores de la Casa Hogar Virgen del Carmen.
Elaborado por: Jenny Pino y Mdénica Samaniego, 2018

Analisis: Cémo se evidencio de acuerdo al rango de edad, el 45% fluctdan entre los 65 y
los 80 afios de edad, y el 55% corresponden a los adultos mayores en las edades de 83 a 88

anos.
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Tabla 7. Resultados del componente atencidn por género

Género

Atencién Masculino Femenino

Puntuaciones Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Presta poca H<21 M<24 8 100% 10 83%
atencion
Adecuada atencion H22a M25a 0 0% 2 17%

32 35
Presta demasiada H>33 M>36 0 0% 0 0%
atencion
Total 8 100% 12 100%

Fuente: Escala de Inteligencia Emocional TMMS-24 por Fernandez y Berrocal 2004. Test aplicado a los
adultos mayores por la psicologa de la “Casa Hogar Virgen del Carmen”
Elaborado por: Jenny Pino y Mdnica Samaniego, 2018

Analisis: la tabla se ha dividido en tres dimensiones: presta poca atencion, adecuada
atencion y presta demasiada atencion, de los resultados obtenidos se evidencio que el 100%
del género masculino presta poca atencién, en adecuada y demasiada atencidn se observa un
equivalente del 0%. En relacion al género femenino, tomando en consideracion las tres
dimensiones, el 83% presta poca atencion, mientras que el 17% tiene adecuada atencion, el
0% corresponde a la dimension presta demasiada atencion. Dichos resultados indicaron que

la mayoria no son capaces de sentir y expresar los sentimientos de forma adecuada.

Por los datos obtenidos en el andlisis se puede constatar que el indice de poca atencidn
tanto en el género masculino como en el género femenino mostraron que la mayoria no
tienden a observar y pensar sobre sus emociones y sentimientos, dichos porcentajes se da
como consecuencia que en la vejez segun Martinez (2017) aumentan las dificultades en el
reconocimiento de las emociones ya sean por factores bioldgicos, psicolégicos o sociales,
menciona también que en la vejez disminuye la intensidad de la experiencia emocional,
ademas se producen sesgos de atencion hacia la informacion emocional significativa en
personas mayores (p. 20). Sin embargo, hubo una diferencia minima en este estudio. Al
respecto, Fernandez Berrocal y Extremera (2009) afirman que existen diferencias entre
hombres y mujeres en lo que refiere a la vida afectiva, en la casa hogar se pudo observar que
las mujeres son mas emocionales y afectivas que los hombres ya que a ellos les cuesta
expresar sus sentimientos y reprimen sus emociones, suelen pensar que su fuerza se

encuentra en el carcter y poder que en sus emociones y sentimientos, por otra parte es

32



importante cambiar aquellos pensamientos y emociones asi se podra obtener una mejor

actitud y lograr alcanzar los objetivos y metas que se han trazado.

Tabla 8. Resultados del componente claridad por género

Género
Claridad Masculino Femenino
Puntuaciones  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Debe mejorar su H<25 M<23 5 62% 5 42%
claridad

Adecuada claridad H26a M24a 3 38% 7 58%

35 34

Excelente claridad H>36 M=>35 0 0% 0 0%
Total 8 100% 12 100%

Fuente: Escala de Inteligencia Emocional TMMS-24 version reducida por Fernandez y Berrocal 2004. Test
aplicado a los adultos mayores por la psicologa de la “Casa Hogar Virgen del Carmen”
Elaborado por: Jenny Pino y Mdnica Samaniego, 2018

Anélisis: se puede apreciar en la tabla, se obtuvo como resultado que el 62% del género
masculino deben comprender mejor sus emociones, en la dimension adecuada claridad el
38% comprenden bien sus estados emocionales, el 0% en la dimension excelente claridad.
En cuanto al género femenino, el 42% de adultas mayores deben mejorar su claridad
emocional, mientras que el 58% tiene adecuada claridad de sus emociones y en la dimension
excelente claridad se obtuvo el 0%. En este componente se observa que la mayoria de

adultos mayores del género femenino comprenden bien sus estados emocionales.

De acuerdo al resultado del analisis se evidencio que, al ser una poblacién mayoritaria de
mujeres, el 58% tienen una adecuada claridad emocional, sin embargo, en el género
masculino el 38% tienen una adecuada claridad emocional, siendo capaces de comprender
bien sus estados emocionales y el de los demas. Dichos resultados se dan porque los adultos
mayores de la casa hogar se centran mas en obtener relaciones sociales con sus pares como
una forma de enfrentar los sentimientos de soledad debido al abandono de sus familiares o
al hecho de vivir en la casa hogar permaneciendo lejos de sus seres queridos. En este
componente existe una diferencia ya que el porcentaje menor del analisis deben mejorar su
claridad emocional, es decir que este porcentaje tanto en mujeres y hombres se sienten
confundidos y no comprenden bien sus estados emocionales, lo que concuerda con
Extremera y Berrocal (2010) quienes sefialan que las personas tanto en el género masculino
y femenino con baja claridad emocional son propensas a confundir sus emociones, es mas

probable que realicen acciones impredecibles y a menudo problematicas ante situaciones
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emocionales. También se encuentran puntajes adecuados en dicho componente, ya que los
adultos mayores durante todo el ciclo vital reunen fortalezas y recursos, por tanto tienen una
adecuada claridad emocional lo que favorece al adulto mayor en el desarrollo de la

inteligencia emocional (p. 117).

Tabla 9. Resultados del componente reparacién por género

Género
Masculino Femenino
Reparacién Puntuaciones Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Debe mejorar su H<23 M<23 8 100% 12 100%
reparacion
Adecuada H24a M2a 0 0% 0 0%
reparacion 35 34
Excelente H>36 M2>35 0 0% 0 0%
reparacion
Total 8 100% 12 100%

Fuente: Escala de Inteligencia Emocional TMMS-24 version reducida por Fernandez y Berrocal 2004. Test
aplicado a los adultos mayores por la psicologa de la “Casa Hogar Virgen del Carmen”
Elaborado por: Jenny Pino y Mdnica Samaniego, 2018.

Analisis: en lo que respecta al componente de reparacion por género, de igual forma esta
compuesta en tres dimensiones: debe mejorar su reparacion, adecuada reparacién y excelente
reparacion. Se obtiene como resultado tanto en el género masculino como en el género
femenino que el 100% de adultos mayores no tienen la capacidad de regular sus estados
emocionales, en la dimension adecuada reparacion y excelente reparacién tanto en hombre

y mujeres hay un resultado del 0%.

Los resultados arrojados en este trabajo es que el 100% de los adultos mayores deben
mejorar su reparacion emocional, estos resultados se pueden explicar por el estado de animo
depresivo en el que se encuentran dentro de la casa hogar que no les permite potenciar las
habilidades de modulacion emocional del comportamiento expresivo. Al respecto Gonzalez
et al., (2010) menciona que a esta edad los adultos mayores emplean en mayor medida la
supresion emocional, ya que presentan un alto porcentaje de deseabilidad social producido
por un decrecimiento en la afectividad negativa que se origina al percibir su plazo de vida

como corto (p. 620).
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Tabla 10. Resultados nivel depresion por género

Nivel de depresion Puntuaciones Hombres % Mujeres %
No depresién 0-5 0 0% 0 0%
Depresion Leve 6a9 6 75% 10 83%
Depresion Establecida 10a15 2 25% 2 17%
TOTAL 8 100% 12 100%

Fuente: Test de Yesavage aplicado a los adultos mayores por la psicologa clinica de la “Casa Hogar Virgen
del Carmen”
Elaborado por: Jenny Pino y Mdnica Samaniego, 2018.

Analisis: como se muestra en los resultados el 75% de hombres presentan depresion leve,
el 25% depresion establecida, mientras que el 83% de mujeres tienen un diagndéstico de

depresion leve y el 17% depresion establecida.

El total de la poblacion estudiada presenta un diagnostico depresivo que va desde leve
hasta la depresion establecida. Estos dos niveles de depresion prevalecen por sentimientos
de soledad al ser institucionalizados en la casa hogar, el no tener contacto con otras personas,
en su mayoria abandonados por sus familiares o por negligencia de los mismos. Ademas,
aparece el nido vacio, dentro de esta tenemos la muerte de su conyuge o pareja, aqui es donde
empiezan a sentir sentimientos de inutilidad, culpa por el abandono, a esa edad solo esperan
la muerte. Por otra parte, aparecen las enfermedades somaticas como dolores de cabeza,
quejas de no poder dormir, dolores de los huesos, se les dificulta el morder los alimentos
entre otras, esto hace que el paciente se deprima. Otro factor para que estos pacientes
presenten depresion se debe a que la mayoria de ellos fueron derivados por el (MIES) debido
a que algunos adultos mayores se hallaban en un estado de indigencia. En cuanto a los
resultados por género se observa que las mujeres tienen un riesgo mas alto de padecer
trastornos depresivos debido a varios factores, estos pueden ser hormonales, quimicos,
bioldgicos, ambientales, genéticos, psicoldgicos y sociales, estos contribuyen a que las

mujeres sean mas vulnerables a tener sintomatologia depresiva.
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PLAN DE INTERVENCION TERAPEUTICO BASADO EN
INTELIGENCIA EMOCIONAL

Por los resultados que se obtuvieron en esta investigacion, se disefio un plan de
intervencion terapéutico para potenciar las dimensiones de inteligencia emocional y
disminuir la sintomatologia depresiva en adultos mayores, el mismo que fue adaptado a las
necesidades de la poblacién estudiada. Fue propuesto por Lizeretti en el afio 2012 como
terapia basada en inteligencia emocional, La autora antes mencionada tiene un doctorado en
psicologia y especialista en psicoterapia e inteligencia emocional, profesora asociada a la
Universidad de Barcelona, Co-directora del Centro de Investigacion y Desarrollo de la
Inteligencia Emocional (CIDIE). Ademaés, se tomd como referencia, el estudio de tallares
psicoeducativos en la adultez mayor usuarios de la fundacion NUTRAC del canton Duran

en donde demostraron la aplicabilidad de la escala de inteligencia emocional TMMS-24.
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Modelo plan terapéutico basado en inteligencia emocional

Objetivo General: Desarrollar habilidades de procesamiento de la informacion emocional para potenciar las dimensiones de inteligencia

emocional en adultos mayores.

Objetivos especificos: Regular los estados emocionales en los pacientes de forma adecuada

Lograr potenciar las habilidades emocionales a corto mediano y largo plazo.

NO
Técnica Objetivo Actividades Sesiones Conclusiones Observaciones
/ Tiempo

12 El Rosal Identificar las | Se les explica a los adultos mayores que | 1/45 Se logra reflejar sus | Coordinar y trabajar
emociones deben ponerse en una posicion comoda, | min. emociones inconscientes | con la profesional y
basicas junto con | se les pide que imaginen un rosal haciéndolas consientes. | coordinadores de la
los aspectos | respondiendo a las siguientes preguntas: Casa Hogar.
inconscientes de | 1.- ;/Qué tipo de Rosal seria usted? 2.-
la personalidad. ¢Donde esta creciendo? 3.- ;Cémo son

sus raices? 4.- ¢;En qué tipo de suelo esta
creciendo? 5.- ;Como es a su alrededor y
6? - ;Como usted vive siendo un rosal?
Luego se les solicita que abran los ojos y
proyecten por medio de un dibujo las
fantasias que experimentaron.

2% La metafora | Reconocer el | Se les expone qué es una metafora para | 2 / 45| Se logra exteriorizar las | Sugerir un ambiente
sintoma y la|que los sintomas que presentan lo | min emociones bésicas | adecuado y apto para
conducta conviertan en la misma, luego describen permitiendo que se|lograr un  raport
emocional  que | los sintomas que mas les preocupa, integren  mas como | adecuado.
tiene el paciente. | utilizando sensaciones y situaciones de grupo.

las cosas que les suceden.

32 Auto Determinar ~ la | Se requiere que se describan en un papel | 3 / 45 | Facilita que se muestren | ElI tiempo es relativo

caracterizacion | emocion en torno | en tercera persona como si fuera alguien | min sinceros dando a conocer | ya  que  algunos
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a la concepcion
que se ha
construido de uno
mismo

que les conoce muy bien, como un
familiar o un amigo. Despues leen su auto
caracterizacion recalcando los aspectos
que llaman su atencion en el momento de
describirse en tercera persona.

sus emociones de como
ellos se perciben y como
los perciben los demas.

necesitan mas tiempo
para escribir debido a
su motricidad.

42 |a pregunta
del milagro.

Lograr que los
pacientes se
sitlien
imaginariamente
en sus
necesidades
propias, en donde
se permitan crear
una historia que
dé solucion a sus
problemas.

Se dice la consigna: “Imaginen que esta
noche, mientras estan durmiendo, sucede
una especie de milagro y los problemas
que les han traido aqui se resuelven, no
como en la vida real, poco a poco y con el
esfuerzo de todos, sino de repente, de
forma milagrosa. Como estan durmiendo
no se dan cuenta de que este milagro se
produce. ¢ Qué cosas van a notar diferente
mafiana que les hagan darse cuenta de que
este milagro ha sucedido?

4 /45
min

Se consigue reconocer
las dinamicas familiares
que pueden estar
contribuyendo a
mantener el sintoma, se
obtiene estrategias de
afrontamiento para
lograr  potenciar las
habilidades emocionales.

Lograr empatia entre
profesionales y
participantes para que
la técnica se desarrolle
en su totalidad.

5% Rincones
emocionales y
emociones
desagradables.

Asimilacion  de
las emociones y
regulacién
emocional tanto
de uno mismo
como de los
demas.

Se les ordena que ubiquen cada una de las
emociones béasicas como la ira, miedo,
tristeza y alegria en un rincon del espacio
fisico, luego identifican las emociones,
para esto cada persona debe recordar un
evento de alto impacto emocional y luego
escribe los pensamientos que el recuerdo
le produce, entendiendo cuales son las
emociones que han producido dicho
malestar, después la profesional guia al
paciente a encontrar estrategias para
regular sus emociones de una forma
adecuada.

51745
min

Ayuda a la toma de
conciencia  de las
emociones para guiar al
pensamiento a
comprender y regular las
mismas.

Permite  exteriorizar
las emociones
desagradables
mediante un
pensamiento y
conducta
emocionalmente
adecuada.

Fuente: Plan terapéutico realizado de acuerdo a la terapia basada en la inteligencia emocional de Lezeretti (2012)

Elaborado por: Jenny Pino; Mdnica Samaniego.
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DISCUSION

Esta investigacion analizo las variables de inteligencia emocional y depresion en adultos
mayores de la Casa Hogar “Virgen del Carmen” Chambo, contd con una poblacién de 20
historiales clinicos que permitio recolectar informacion pertinente para la elaboracion de este
trabajo. La profesional de salud mental de la institucion aplicé varias baterias psicolégicas,
entre ellas la escala de inteligencia emocional TMMS-24 y la escala de depresion geriatrica
Yesvage, cabe recalcar que la poblacién estudiada no presentd deterioro cognitivo, trastornos

mentales y ningun tipo de demencias.

Teniendo en cuenta los datos arrojados en la escala de Inteligencia emocional se pudo
evidenciar dentro del componente de atencién emocional que el 100% de hombres y el 83%
de mujeres deben mejorar su atencién, es decir los adultos mayores no tienden a observar y
pensar sobre sus emociones y sentimientos, no valoran ni examinan sus estados afectivos, lo
que coincide con el estudio realizado por Martinez (2017) el cual refiere que en la adultez
mayor disminuye la intensidad de la experiencia emocional, en el componente de claridad
emocional en el género masculino el 62% debe comprender mejor sus estados emocionales
y de igual forma el 42% del género femenino; en el mismo componente el 38% del género
masculino y el 58% del género femenino comprenden bien sus estados emocionales, esto les
ayuda a desarrollar su inteligencia emocional. En esta etapa los adultos mayores se interesan
mas en las relaciones sociales que en adquirir conocimientos a largo plazo, como sefiala
Extremera y Berrocal (2010) existen diferencias en la esfera afectiva entre hombres y
mujeres, esto explica la diferencia de los porcentajes dentro de este componente. En el
componente de reparacion emocional el 100% de hombres y mujeres presentaron
dificultades para regular sus estados emocionales correctamente. Como explica Gonzales
(2010) en esta etapa del ciclo vital se produce un decrecimiento de la afectividad negativa.

Los resultados expuestos anteriormente dan a conocer que los adultos mayores tienen
dificultades para sentir, expresar, comprender y regular sus estados emocionales, lo que se
convierte en un factor de riesgo que predispone a éstas personas a desollar sintomatologia
depresiva, dichos resultados concuerdan a lo manifestado por Luque, (2016) quien investigo
la inteligencia emocional y sintomas depresivos en ancianos institucionalizados espafioles.
Los resultados mostraron que altos niveles de competencia emocional de los adultos mayores

generan habilidades que pueden protegerlos contra los sintomas depresivos, dicho estudio
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apoya la validez predictiva de las habilidades emocionales para la salud mental de un grupo

que es particularmente vulnerable a la depresion.

Otra investigacion gue tiene relacién con los resultados de este trabajo corresponde a
Inglese (2012) quien abordo la inteligencia emocional como predictor de la depresion en la
ultima etapa de la vida en adultos mayores independientes. Esta investigacion mostro que la
inteligencia emocional es un precedente significativo de la depresion, ademas puede ayudar
a identificar a las personas mayores con alto riesgo de depresion y puede proporcionar una
opcion no farmacoldgica para el tratamiento de la depresion en la vida tardia. Los resultados
indicaron que los bajos niveles de inteligencia emocional es un predictor para desarrollar

sintomatologia depresiva.

Con relacion a la segunda variable, el 75% de hombres y el 83% de mujeres presentaron
depresion leve, con un menor porcentaje el 25% de hombres y el 17% de mujeres presentaron
depresion establecida, dichos resultados se pueden explicar debido a que los adultos mayores
se encuentran institucionalizados, la mayoria de estas personas fueron abandonados por sus
familiares, manifestando sentimientos de culpa por acciones pasadas, sentimientos de
inutilidad por no haber logrado sus metas. Al respecto Orosco (2015) menciona que este
trastorno puede ser el origen del sufrimiento emocional de las personas mayores, sefiala
ademas que la depresion es considerada uno de los trastornos de mayor complejidad en la
poblacion gerontoldgica, ya que puede tener efectos potencialmente nocivos en la salud de
una persona mayor. El resultado alcanzado en esta investigacion tiene estrecha relacion con
el estudio de Borda et al., (2013) con el tema depresion en adultos mayores de cuatro hogares
geriatricos de Barranquilla Colombia, el cual tuvo por objetivo establecer la prevalencia y
factores de riesgo para depresion en adultos de 65 a 95 afios. Donde concluyen que la
depresion esté en un tercio de la poblacion institucionalizada, de acuerdo con los resultados
arrojados en esta investigacion presentaron depresion leve y depresion establecida teniendo
coincidencia en aspectos como, abandono de hogar, recursos econémicos bajos, nivel de

escolaridad escasa, concentracion, ideas de minusvalia entre otros.

En relacion a la propuesta del plan de intervencion para potenciar las dimensiones de la
inteligencia emocional en adultos mayores de la casa hogar, se tom6 como referencia la
terapia basada en inteligencia emocional elaborada por Lizertti (2012) y el estudio de talleres

psicoeducativos para el desarrollo de la inteligencia emocional en los adultos mayores
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usuarios de la Fundaciéon NURTAC del canton Duran realizado por Yambo y Vélez (2017),
quienes identifican la aplicabilidad de los componentes de la inteligencia emocional segun
las entrevistas narradas por los adultos mayores y por cambios de actitudes observables,

sobre todo en el relacionamiento con sus pares.

Dicho lo anterior se pudo determinar que las personas con depresion tuvieron
puntuaciones bajas de inteligencia emocional, por lo cual se convierte en un factor para
desarrollar sintomatologia depresiva en adultos mayores. Sin embargo, estas personas
institucionalizadas por la edad y experiencia a lo largo de sus vidas pueden tener puntajes
limites en cuanto a la dimension de claridad emocional, siendo capaces de sentir y expresar
las emociones propias y la de otros, pero en las dimensiones de atencion y reparacion
emocional los adultos mayores de la casa hogar presentaron dificultades, en mayor medida

la supresion emocional produciendo una disminucion en la afectividad.
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CONCLUSIONES

Con respecto a los niveles de inteligencia emocional y de acuerdo a los resultados,
se evidencio puntuaciones bajas tanto en el género femenino y masculino en los
componentes de atencion y regulacién emocional de la escala TMMS-24, los cuales
son indicadores que los adultos mayores de la Casa Hogar “Virgen del Carmen”
Chambo, presentaron dificultades en sentir y expresar sus emociones de forma
adecuada. En cuanto al componente de claridad emocional hubo una diferencia en
los resultados del género masculino, el 62% debe mejorar su claridad emocional,
mientras que el 38% de adultos mayores presentaron una adecuada claridad
emocional, en relacion al género femenino dentro de este componente muestro que
el 42% debe mejorar su claridad emocional y el 58% tuvo una adecuada claridad
emocional. Esta diferencia se debe a que la mayoria de adultos mayores presentan
una adecuada claridad debido a que en esta etapa del ciclo vital tienden a desarrollar
mas las relaciones sociales, retinen fortalezas por la experiencia adquirida a lo largo

de su existencia, esto permite comprender sus estados emocionales.

Las personas residentes en la casa hogar presentan depresion leve y depresion
establecida de acuerdo a la escala de Yesavage. Existen varios factores para que estas
personas tengan un diagnéstico depresivo entre ellas estan, el abandono de sus
familias, sentimientos de inutilidad, culpa y soledad. De igual manera se demostro
que la depresion esta asociada con bajos niveles de inteligencia emocional, lo cual es
un factor de riesgo para gque el adulto mayor desarrolle sintomatologia depresiva, un
desarrollo integral de las emociones previene la depresion siendo este un buen
predictor de la salud mental y fisica, facilitando el afrontamiento a la depresion y
permitiendo que el componente de regulacion emocional actué como protector de la

sintomatologia depresiva.

Se desarroll6 un plan de intervencién basado en inteligencia emocional, el cual tiene
la finalidad de potenciar las habilidades emocionales de forma que el adulto mayor
sea capaz de sentir y expresar los sentimientos de forma adecuada comprendiendo
bien sus estados emocionales para que identifiquen los aspectos positivos de la vida
emocional en la vejez y se pretende que los adultos mayores bajen los niveles de

depresion y puedan vivir a plenitud dentro de la casa hogar.
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RECOMENDACIONES

Evaluar semestralmente el nivel de inteligencia emocional en los adultos mayores de
la Casa Hogar, estos resultados favoreceran a los profesionales de la salud mental a
abrir un debate para futuras investigaciones ya que estd abierta la posibilidad de
ampliar estas dos variables, esto permitira una adecuada intervencién en las

diferentes dimensiones de la inteligencia emocional.

Psicoeducar a los profesionales de la salud mental y cuidadores de la casa hogar
acerca de la importancia del entrenamiento en inteligencia emocional en la adultez
mayor con el fin de concientizar el papel que juegan las emociones en la depresion

geriétrica.

Implementar el plan terapéutico basado en inteligencia emocional propuesto a los
adultos mayores de la Casa Hogar, con el propdsito fundamental de fortalecer las

dimensiones de inteligencia emocional y disminuir los niveles de depresion.
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ANEXO 1

Guia de observacion de documentos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
PROYECTO DE INVESTIGACION

FECHA:

GUIA DE REVISION DE DOCUMENTOS

Adultos | Edad | Sexo
mayores

Escala TMMS-24

Escala de Yesavage

Resultados

Aten
cion

Clari
dad

Repara
cion

Normal | Leve | Establecida

Px 1

Px 2

Px 3

Px 4

Px 5

Px 6

Px 7

Px 9

Px 10

Px 11

Px 12

Px 13

Px 14

Px 15

Px 16

Px 17

Px 18

Px 19

Px 20

CONCLUSIONES:

RECOMENDACIONES:




ANEXO 2
Escala de inteligencia emocional TMMS-24

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea
atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Sefiale con una
“X” la respuesta que mds se aproxime a sus preferencias. No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.
No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

1 2 3 4 5
Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
Acuerdo Acuerdo acuerdo Acuerdo acuerdo
1. Presto mucha atencion a los sentimientos. 1(2]3]4]|5
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 1(21(3]|4]5
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 1(21(3]|4]5
4. Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones y estado de &nimo. 112 (3]4(5
5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 112 (3]4(5
6. Pienso en mi estado de animo constantemente. 1(2(3]4]5
7. A menudo pienso en mis sentimientos. 1(21(3]4]5
8. Presto mucha atencion a como me siento. 1(21(3]4]5
9. Tengo claros mis sentimientos. 1(21(3]4]5
10. | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 112 (3]4(5
11. | Casi siempre sé como me siento. 1(21(3]4]5
12. | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 112 (3]4(5
13. | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones. 112 (3]4(5
14. | Siempre puedo decir cbmo me siento. 112 (3]4(5
15. | A veces puedo decir cuales son mis emociones. 112 (3]4(5
16. | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 112 (3]4(5
17. | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una visién optimista. 112 (3]4(5
18. | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 112 (345
19. | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. 112 (345
20. | Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal. 112 (34 (5
21. [ Sidoy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme. 112 (34 (5
22. | Me preocupo por tener un buen estado de animo. 112 (34 (5
23. | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 1(21(3]|4]5
24. | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo. 112 (3]4(5




ANEXO 3
Escala de depresion geriatrica Yesavage.

semte
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MINISTERIO DE INCLUSION Pl G
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Subsecretaria de atencion Intergeneracional
Direccion de la Poblacién Adulta Mayor

ESCALA DE DEPRESION GERIARICA DE YESAVAGE!

Escala de Yesavage (Screening de Depresion)
Nombre del Usuario: Zona: Distrito: Modalidad de
Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencion:
AfRos Meses Fecha de aplicacion: Aplicado por:
Edad:
INSTRUCCIONES: i
Responda a cada una de las siguientes preguntas segiin como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA
SEMANA
1. ¢Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? Si NO
2. ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? SI no
3. ¢Siente que su vida esta vacia? Si no
4, ¢ Se siente aburrido frecuentemente? Sl no
5. ¢Estéd Ud. de buen &nimo la mayoria del tiempo? Si NO
6. ¢ Esté preocupado o teme que algo malo le va a pasar? Si no
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si NO
8. ¢ Se siente con frecuencia desamparado? Si no
9. ¢(Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? Si no
10. | ¢Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su Si no
edad?
11. | ¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? Si NO
12. | ¢Se siente indtil o despreciable como est4 Ud. actualmente? Sl no
13. | ¢Se siente lleno de energia? Si NO
14. | ¢Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? Si no
15. | ¢Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Usted? Si no
Las respuestas que indican depresion estan en NEGRITA Y MAYUSCULAS. Total:
Cada una de estas respuestas cuenta 1 PUNTO.

FIRMA DEL EVALUADOR

! Sheik JI, Yesavage JA Geriatric Depression Scale: recent evidence and development of a shorter version. Clin Gerontol.

1986; 5:165-172.




ANEXO 4
Consentimiento informado

Riobamba, 25 de Julio de 2018

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Yo, Gonzalo Oviedo Zavala REPRESENTANTE LEGAL DE FUNIDEC CASA
HOGAR VIRGEN DEL CARMEN doy mi consentimiento para que las
investigadoras recopilen la informacion pertinente de los historiales clinicos de adultos
mayores; El tema se denomina “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES, CASA HOGAR VIRGEN DEL CARMEN, CHAMBO, 2018~
El objetivo de la presente investigaci()n. pretende analizar la inteligencia emocional y
depresion en adultos mayores, soy consciente que la participacion es enteramente
voluntaria. He recibido informacion verbal y escrita sobre el estudio mencionado. Al
firmar este protocolo estoy de acuerdo y autorizo a las investigadoras del proyecto hacer
uso de la informacion que se recogera de manera estrictamente confidencial y no se

podra utilizar para ningin otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion.

Entiendo que mis representados/as pueden finalizar la participacion en el estudio en

cualquier momento, sin que esto represente algun perjuicio para él/ella.

Firma=#z

LA K ok

s

ST zalo Oviedo Sra. any Bayas
REPRESENTANTE LEGAL COORDINADORA
CLobsCYYRY5A Cloéeosry8 52

Fuente: Jenny Pino; Mdnica Samaniego



ANEXO 5

Autorizacion para realizar la investigacion

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

Carrera de Psicologia Clinica

Riobamba, 25 de Julio de 2018

Sr. Gonzalo Oviedo Zavala

REPRESENTANTE LEGAL DE FUNIDEC CASA HOGAR VIRGEN DEL
CARMEN

Presente. —

Por medio de la presente nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su autorizacion
para llevar a cabo nuestro proyecto de Investigacion que tiene como Tema:
“INTELIGENCIA EMOCIONAL Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES, CASA
HOGAR VIRGEN DEL CARMEN, CHAMBO, 2018 El proyecto de Investigacion sera
llevado a cabo a partir del mes Julio de 2018 por las Estudiantes: Pino Vela Jenny
Alexandra con C.I. 0703833095 y Samaniego Zhunio Monica Carolina con C.L
190046422-1.

Por lo expuesto anteriormente solicitamos a usted de la manera mas comedida nos
autorice trabajar los adultos mayores que residen en la Casa Hogar Virgen del Carmen, lo

que permitird alcanzar los objetivos planteados en esta investigacion.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ningtin gasto para su institucion y que
se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el normal funcionamiento de

las actividades propias de la Casa Hogar Virgen del Carmen.

Atenta
b = =
A amaniego ~—=Jemmy Pino
=7 C.C.: 190046422-1 C.C: 070383309-5
Autorizado por:
s Firma Loz
: Sra. Fanny Bayas
REPRESENTANTE LEGAL COORDINADORA
Clocreys2y 57 ClLoéoo/yg?7=

Campus Norte Av Antonio José de Sucre. Km 1 .. via a Guano Teléfonos' (593-3) 3730880 - Ext 1506



ANEXO 6
Dictamen de conformidad del proyecto de Investigacion de Jenny Pino

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FORMATO DICTAMEN DE CONFORMIDAD DEL PROYECTO ESCRITO DE
INVESTIGACION

1. DATOS INFORMATIVOS DOCENTE TUTOR Y MIEMBROS DEL
TRIBUNAL

Apellidos y Nombres del tutor : Mgs. César Ponce
Cédula de I: 060368804-5
Apellidos y Nombres del Miembro tribunal: Cando Pilatufia Rosario Isabel
Cédula deT:060240757-9 -
Apellidos y Nombres del Miembro tribunal: Sarmiento Benavides Alejandra Salomé
Cédula de I: 172021685-0

2. DATOS INFORMATIVOS ESTUDIANTES
Apellidos: Pino Vela S

Nombres: Jenny Alexandra
Cédula de 1.: 070383309-5
Estudiante de la carrera de: Psicologia Clinica |
Titulo del Proyecto de Investigacion: Inteligencia emocional y depresion en adultos
mayores. Casa hogar virgen del Carmen. Chambo, 2018

3. CONFORMIDAD PROYECTO ESCRITO DE INVESTIGACION

Aspectos Conformidad Observaciones
Si/No

1. TITULO B
2. RESUMEN i
3. INTRODUCCION A
4. OBIETIVOS: GENERAL Y

ESPECIFICOS M
5. ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A

LA TEMATICA DE INVESTIGACION e
6. METODOLOGIA <X
7. RESULTADOS Y DISCUSION <i
8. CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES SH
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS o
10. APENDICE Y ANEXOS 5% il

Fundamentado en las observaciones realizadas y el contenido presentado, SI( )/NO ( )
es favorable el dictamen del Proyecto escrito de Investigacion, obteniendo una

Firma Tutor Firma de los Miembyro€ def Triunal

Campus Norte” EdisonRieraR.” Campus "LaDoloresa” Campus Ceatro Campus Guano
Kota Antome bese de Secre 2em 153 2 G Ao Biey Mt 10 92 Agoets Ouctscela 1) 15y Preged T Paiogaala Vatry Barne S Roges

SRR TR TR

www anach.edu.ec



ANEXO 7

Dictamen de conformidad del proyecto de Investigacion de Monica Samaniego

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FORMATO DICTAMEN DE CONFORMIDAD DEL PROYECTO ESCRITO DE
INVESTIGACION

1. DATOS INFORMATIVOS DOCENTE TUTOR Y MIEMBROS DEL
TRIBUNAL

Apellidos y Nombres del tutor : Mgs. César Ponce

Cédula de I: 060368804-5 B .
| Apellidos y Nombres del Miembro tribunal: Cando Pilatufia Rosario Isabel
 Cédula de I: 060240757-9 )

Apellidos y Nombres del Miembro tribunal: Sarmiento Benavides Alejandra Salomé
Cédula de I: 172021685-0

2. DATOS INFORMATIVOS ESTUDIANTE
Apellidos: Samaniego Zhunio
Nombres: Ménica Carolina
| Cédula de I.: 190046422-1
Estudiante de la carrera de: Psicologia Clinica
Titulo del Proyecto de Investigacion: Inteligencia emocional y depresion en adultos
mayores. Casa hogar virgen del Carmen. Chambo, 2018

3. CONFORMIDAD PROYECTO ESCRITO DE INVESTIGACION

Aspectos Conformidad Observaciones
Si/No

1. TITULO B
2. RESUMEN S
3. INTRODUCCION S
4. OBIETIVOS: GENERAL Y B

ESPECIFICOS A
5. ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A

LA TEMATICA DE INVESTIGACION %
6. METODOLOGIA M
7. RESULTADOS Y DISCUSION A
8. CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES ol
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 0
10. APENDICE Y ANEXOS et

Fundamentado en las observaciones realizadas y el contenido presentado, SI( )/NO ()
es favorable el dictamen del Proyecto escrito de Investigacion, obteniendo una

calificggion de; sobre 10 puntos.

A 7T S R K
Firma Tutor Firma de los Miembros dé Tnﬁmal

Campus Norte” EdisenRieraR.” Campus "LaDolorosa” Campus Ceatro Campus Guano

huta Anti e wie m 15532 Avda floy Aitam ¢ 10 02 got baterels 11 75 y Pregess Ty PatogasiaWatny Barna Son Reger

- o) WK Tzt 91 3 - ot 1 etongs (593 %) 880 vt S

www unach.edu.ec



ANEXO 8

Certificado del reporte-analisis URKUND

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID
Ext. 1133
Riobamba 14 de enero del 2019
Oficio N° 261-URKUND-FCS-2019
MSc. Ramiro Torres Vizuete i
DIRECTOR CARRERA DE PSICOLOGIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNACH
Presente.-
Estimado Profesor:
Luego de expresarle un cordial y atento saludo, de la manera més comedida tengo a bien
remitir validacion por el programa URKUND, del porcentaje de similitud del trabajo de
investigacion que se detalla a continuacion:
Nombres y Nombres y e % de Validacié
alidacién
No | Documento | 4yi 1o del trabajo | apellidosdel | apellidos “Pg;‘:ld“ validacién
numero estudiante del tutor P verificado .
v : tutor Si No

Inteligencia Jenny Alexandra

emocional y Pino Vela Mgs. César

depresién en adultos Eduardo

1 | D-46784404 mayores. Casa Hogar | Ménica Carolina | Ponce 4 4 4
Virgen del Carmen. | Samaniego Guerra
Chambo, 2018 Zhunio

Lo cual comunico para los fines correspondientes.

Por la atencién que brinden a la presente le agradezco.

Atentamente,
23 ‘[ s
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