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Resumen

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo establecer la incidencia del
envejecimiento en la inteligencia emocional en los adultos mayores de 65 a 85 anos de edad
del gobierno autonomo descentralizado parroquial San Juan. El envejecimiento es un proceso
natural y complejo que se caracteriza por una serie de cambios biologicos, psicologicos y
sociales que ocurren a lo largo del ciclo vital de un individuo. Comienza desde el nacimiento
y continua hasta la muerte, y se refleja en una disminucion gradual de las capacidades fisicas
y mentales. La inteligencia emocional se refiere a la capacidad de reconocer y regular los
propios sentimientos y emociones, asi como las de los demds. En el contexto del
envejecimiento, la inteligencia emocional es un constructo importante que puede influir
significativamente en la calidad de vida de los adultos mayores. La investigacion se llevo a
cabo con una poblacion de 311 en una muestra de 50 adultos mayores seleccionados por medio
de un muestreo no probabilistico y por conveniencia, se empleé un enfoque mixto, con un
disefio de investigacion no experimental, y una metodologia descriptiva y correlacional. Se
recopilaron datos a través de pruebas psicométricas como el test estandarizado Mini-mental de
Folstein validado por el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) de Ecuador utiliza
el Test Mini-Mental de Folstein (MMSE) validado por Ramirez, Moncada y Baptista (2011);
el cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ), validado y adaptado por Sandra Reyes de Bea-man (2015)
y por ultimo el test de inteligencia emocional de Goleman validado por Maria Elena
Llumiguano (2023).Los resultados obtenidos tras el analisis estadistico mediante el Coeficiente
de Correlacion de Spearman del programa JAMOVI, se presentd una nula correlacion entre
envejecimiento e inteligencia emocional, es decir, mediante la comprobacion de la correlacion
entre el Test Mini-mental y el Test de IE de Goleman arrojé p= 0.085; mientras que en la
constatacion de la relacion entre el Cuestionario PFEIFFER y el Test de IE de Goleman se
determind p=0.563. Siendo asi que ambas puntuaciones estan fuera de lo requerido para que

exista una relacion estadisticamente significativa.

Palabras clave: envejecimiento, inteligencia emocional, adultos mayores, relacion.
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Abstrac

The objective of this research work is to establish the incidence of aging on emotional
intelligence in older adults between 65 and 85 years of age in the San Juan parish decentralized
autonomous government. Aging is a natural and complex process that is characterized by a
series of biological, psychological and social changes that occur throughout the life cycle of an
individual. It begins from birth and continues until death, and is reflected in a gradual decline
in physical and mental abilities. Emotional intelligence refers to the ability to recognize and
regulate one's own feelings and emotions, as well as those of others. In the context of aging,
emotional intelligence is an important construct that can significantly influence the quality of
life of older adults. The research was carried out with a population of 311 in a sample of 50
older adults selected through non-probabilistic and convenience sampling, a mixed approach
was used, with a non-experimental research design, and a descriptive and correlational
methodology. . Data were collected through psychometric tests such as the standardized
Folstein Mini-Mental Test validated by the Ministry of Economic and Social Inclusion (MIES)
of Ecuador and the Folstein Mini-Mental Test (MMSE) validated by Ramirez, Moncada and
Baptista ( 2011); the Pfeiffer questionnaire (SPMSQ), validated and adapted by Sandra Reyes
de Bea-man (2015) and finally the Goleman emotional intelligence test validated by Maria
Elena Llumiguano (2023). The results obtained after the statistical analysis using the
Coefticient Spearman Correlation of the JAMOVI program, there was no correlation between
aging and emotional intelligence, that is, by checking the correlation between the Mini-mental
Test and the Goleman EI Test, it showed p= 0.085; while in verifying the relationship between
the PFEIFFER Questionnaire and the Goleman EI Test, p=0.563 was determined. Thus, both

scores are outside what is required for a statistically significant relationship to exist.

Keywords: aging, emotional intelligence, older adults, relationship.



CAPITULO I

1. Introduccion

La presente investigacion aborda el tema “Envejecimiento e inteligencia emocional en
adultos mayores del gobierno auténomo descentralizado parroquial San Juan”, por tanto, se
refiere a que el envejecimiento es un proceso natural y complejo que se caracteriza por una
serie de cambios biologicos, psicologicos y sociales que ocurren a lo largo del ciclo vital de un
individuo. Comienza desde el nacimiento y continua hasta la muerte, y se refleja en una
disminucion gradual de las capacidades fisicas y mentales. La inteligencia emocional se refiere
a la capacidad de reconocer y regular los propios sentimientos y emociones, asi como las de
los demas. En el contexto del envejecimiento, la inteligencia emocional es un constructo

importante que puede influir significativamente en la calidad de vida de los adultos mayores.

En este contexto es de suma importancia comprender el objetivo principal de establecer
la correlacion del envejecimiento y la inteligencia emocional de los adultos mayores de 65 a
85 afios de edad del Gobierno Autébnomo Descentralizado Parroquial San Juan. Este estudio
busca investigar como el proceso de envejecimiento esta relacionado entre si con la inteligencia

emocional en esta poblacion.

La investigacion se estructura de una manera organizada. En el capitulo I, se brinda una
introducciodn al tema, contextualizando la situacién problematica, planteamiento del problema
y justificacion. Ademas, se establecen los objetivos generales y especificos del proyecto de
investigacion, junto con la hip6tesis a comprobar. El capitulo II se adentra en marco tedrico,
consigo se presentan los antecedentes y bases tedricas que validan las variables de estudio. En
el capitulo III, se explica la metodologia empleada, incluyendo la obtencion de datos a través
de los instrumentos de investigacion y su andlisis. El capitulo IV muestra los resultados
obtenidos y realiza una discusion sobre los mismos, este capitulo se encarga de la interpretacion

de los datos obtenidos sobre el tema.

Por ultimo, el capitulo V se constituye a culminacion del estudio donde se exhibe de manera
detallada las conclusiones y recomendaciones, que surgen a partir de la investigacion producto
de los datos recopilados, proporcionando una visiéon mas clara y fundamentada de la tematica.
En si en este apartado se muestra los hallazgos mas significativos y se ofrecen sugerencias para

futuros trabajos investigativos o intervenciones con relacion a la tematica.



1.1 Contextualizacion de la problematica

Contexto internacional

La Organizaciéon mundial de la salud (OMS), indica que los adultos mayores pueden
padecer problemas fisicos y mentales que impactan significativamente a su calidad de vida.
Mas de un 20% de las personas que pasan los 60 afios sufren algin trastorno mental o
neurologico, tales como demencia y depresion. A nivel mundial la demencia y la depresion
afectan aproximadamente entre el 5% y 7% de la poblacion de adultos mayores a lo que hace
referencia un desafio considerable para los sistemas de salud publica. Por otra parte, en
América Latina y el Caribe el impacto de estos trastornos no es menor, ya que, en esta region
aproximadamente el 5% de la poblacion adulta sufre de condiciones como la demencia y
depresion, esta cantidad predominante hace mencion a la necesidad de una respuesta de
atencion integral que aborde aspectos a nivel social como psicologico. (OMS, 2017, como se

cito en Farias, et al, s.f.)

El trabajo investigativo realizado en la ciudad de Madrid - Espafia con el tema abordado
“el envejecimiento activo y la inteligencia emocional en las personas mayores” por los autores
Flores, et al (2019) destacan la evaluacion de varias dimensiones de la inteligencia emocional
a 100 personas en la etapa de la vejez. En la “percepcion emocional” arrojo un 62% de los
participantes en la encuesta, dando a entender que la poblacién de adultos mayores sabe y
reconocen las emociones de las personas de su alrededor. Por otro lado, dentro de “facilitacion
emocional” se comprobd que mas de la mitad de la poblacion comparten sus emociones con
los demads arrojando un 60%, mientras que un 2% de adultos no comparten sus emociones. Y
por ultimo en la dimension “comprension emocional” un 58% de los investigados comprenden
siempre las emociones propias y de las deméas personas. De esta manera se llego a un valor de
relacion con un nivel de significancia 0,2, se ve como éste es inferior al p valor establecido -
0.05-, dando a conocer una existencia de diferencias significativas entre el rendimiento
cognitivo e inteligencia emocional, siendo asi que a mayor inteligencia emocional en las

personas adultas mayores mejora el rendimiento cognitivo.

En la ciudad de Temuco — Chile, se realizd una investigacion con respecto a la
identificacion del nivel de inteligencia emocional en adultos mayores elaborado por Lopez et
al (2012), donde utilizaron una muestra de 90 adultos mayores, 15 hombres y 75 mujeres. Los
implicados en este estudio por resultados obtenidos en el test Mini mental no se present6 ningiin

puntaje que indique un deterioro cognitivo, por otro lado, esta muestra de estudio posee una



excelente inteligencia emocional, que les permite interpretar, procesar y regular las
experiencias emocionales. En la cual, no arroja diferencias significativas que afecten a la

inteligencia emocional en los adultos mayores.

Contexto nacional

En el Ecuador viven 1°310.297 de personas adultas mayores, segtn el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC), lo que representan el 7.9% del total de la poblacion. Segtn las
proyecciones, en el pais al afio 2030, el total de la poblacion economicamente inactiva adulta
mayor bordeard el 20%. Un total de 3.260 adultos mayores reciben visitas domiciliarias por
parte del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) y son parte de la activacion de
espacios alternativos. El objetivo es garantizar y promover un envejecimiento activo, en
cumplimiento de la politica publica para la poblacion adulta mayor, en convenio con los

gobiernos parroquiales y cantonales del Ecuador. (MIES, 2021)

En el Gobierno Auténomo Descentralizado de la Parroquia Rural de Nayon de la ciudad
de Quito, se efectud una investigacién con respecto a la inteligencia emocional en adultos
mayores elaborado por la autora Osorio (2022) donde su objetivo principal es identificar el
nivel de inteligencia emocional que presenta esta poblacion conformada por 31 participantes,
5 hombres y 26 mujeres con edades entre 65 a 85 afios. Esta investigacion consistio en la
aplicacion del test Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) en la cual mide tres dimensiones. Los
resultados obtenidos fue de 60% de hombres y 46% de mujeres que presentan un nivel
adecuado de “atencion” emocional; en la dimension de “claridad” se obtuvo un 46% de las
mujeres presentan un excelente nivel de comprension de los estados emocionales y un 60% de
los varones se revela un adecuado nivel de entendimiento en sus emociones; y por ultimo, en
la dimension de “reparacion” emocional se obtuvo una puntuacién de 46% en mujeres, que
manifiesta un nivel adecuado de regulacion en las emociones, y en los hombres se presentd un
40% de nivel adecuado, mientras que otro 40% de personas se mostr6 un nivel bajo en manejar

las experiencias emocionales.

En el estudio “inteligencia emocional y calidad de vida en personas adultas mayores”
ejecutada en el cantdon Cevallos de la provincia de Tungurahua por los autores Alvarado y
Molina (2021) implementaron el Test TMMS-24 para medir la inteligencia emocional con una
fiabilidad 0,93 Alpha de Cronbach y para medir la Variable Independiente se utilizo el
Cuestionario WHOQOL-BREF de calidad de vida con una fiabilidad 0,88 Alpha de Cronbach.

De esta manera los resultados del andlisis de correlacion muestran el valor de prueba (Sig.



bilateral) es inferior al nivel de significancia (0,05) uUnicamente entre las dimensiones
reparacion y psicologia, con un coeficiente igual a 0,433. Esto indica que, la reparacion y la
psicologia se correlacionan de forma directa, con una fuerza media. Verificando asi la
correlacion existente entre la inteligencia emocional y la calidad de vida de los adultos mayores

en este canton.
Contexto local

En Babahoyo los adultos mayores viven una vejez activa, por tal razon, esta poblacion
recibe varias actividades como: terapias ocupacionales, bailoterapia, charlas psicolégicas,
juegos recreativos, servicio de alimentacion y atencion profesional de fisioterapia son algunas
de las actividades que promueve el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) para
brindar atencion y cuidados a 2.340 personas adultas mayores del distrito Babahoyo. (MIES,
s.f)

El IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social) de la provincia de los Rios
promociona actividades recreativas dentro del Programa de Envejecimiento Activo y Saludable
para personas adultas mayores de 65 afos que son jubilados y afiliados, con la finalidad de
prevenir enfermedades y mejorar las condiciones de vida. Estas actividades comprenden la
evitacion de problemas como depresion, ansiedad, obesidad y alteraciones metabolicas,
comprendiendo talleres didacticas y talleres especializada en el cuidado personal, mental y
fisico del adulto mayor. Cada area de desarrollo constard con instructores que guiaran a esta
poblacién como profesional del area de la salud mental (psicdlogo) y experto en alimentacion

saludable (nutricionista). (IESS, 2022)



1.2 Planteamiento del problema

El envejecimiento y la inteligencia emocional son dos variables fundamentales en la
etapa de adulto mayor, ya que en esta etapa se evidencia un sinnimero de cambios tanto
fisiologicos, psicoldgicos y emocionales que puede afectar el bienestar y la calidad de vida de

las personas que generan una vulnerabilidad en el sujeto.

Por otra parte, la inteligencia emocional es la habilidad que tiene el ser humano en el
manejo y control de sus emociones, siendo un aspecto de vital importancia para la estabilidad

psicoldgica y la ausencia de trastornos mentales.

En el gobierno autéonomo descentralizado parroquial San Juan, se desconoce la
incidencia que tiene el envejecimiento en la inteligencia emocional en los adultos mayores de
65 a 85 afios, por tanto, es necesario realizar esta investigacion que establezca cual es la
incidencia del envejecimiento en la inteligencia emocional de los adultos mayores del gobierno
autonomo descentralizado parroquial San Juan. Esto permitird comprender de mejor manera
como estas variables se relacionan y brindara informacion valiosa, que promueva el bienestar
psicologico en la etapa de envejecimiento. Ademas, este trabajo investigativo podria identificar
los factores de riesgo, lo que podria ayudar a elaborar estrategias de intervencion efectivas y la

promocion de las habilidades de gestion emocional.

Ademas, el desarrollo de esta investigacion puede contribuir con un diagndstico sobre
el nivel de inteligencia emocional que tienen los adultos mayores y facilitar la intervencion de
esta institucion que se centra el velar por el bienestar de los adultos mayores. Ya que un alto
nivel de control y manejo de las emociones evita muchos trastornos psicologicos que en el
envejecimiento pueden traer consecuencias negativas incluso en su salud fisica. Por tal razon

se platea la problematica con la siguiente pregunta:

(Como incide el envejecimiento en la inteligencia emocional de los adultos mayores

del Gobierno Auténomo Descentralizado Parroquial San Juan?



1.3 Justificacion

El presente proyecto de investigacion se centra en la temadtica “envejecimiento e
inteligencia emocional en adultos mayores del Gobierno Autonomo Descentralizado parroquial
San Juan”, ya que, los adultos mayores en esta etapa son considerados personas vulnerables
segun el MIES en las cuales pasan situaciones precarias que afectan el area emocional de los
adultos mayores debido a factores biologicas, psicologicas y sociales, como: abandono,
violencia, problemas econdmicos, enfermedades cronicas, entre otras, por tal razon, es
relevante determinar la incidencia del envejecimiento en la inteligencia emocional en esta

poblacion.

Este trabajo investigativo consta con la linea de investigacion clinica y forense y su
correspondiente sub linea evaluacion psicométrica; donde se obtendra y analizara los resultados
obtenidos direccionados de la misma con propoésitos de enmarcar la correlacion existente entre

las variables

Esta investigacion beneficiara principalmente a los adultos mayores y equipo
interdisciplinario del centro, estudiantes y autoridades universitarios, a los actuales y futuros
profesionales de la psicologia y a la comunidad en general, que desea actualizar en
conocimientos en esta tematica, siendo de esta manera un trabajo factible ya que dispondré de
accesibilidad, lugar, tiempo, recursos y herramientas indispensables para una mayor

confiabilidad.

Para la realizacion de este proyecto se selecciond una investigacion descriptiva
correlacional ya que permite obtener informacion precisa de la tematica proporcionando un
panorama claro; ademas se implementara el disefio de investigacion no experimental en la cual
los fendémenos o eventos se observan en su entorno natural tal como suceden para luego
analizarlos; asi mismo, se empleara el enfoque mixto que comprende la recoleccion de datos
tanto cualitativos como cuantitativos con la finalidad obtener una vision mas completa del
problema; ademas esta investigacion sera desarrollada por técnicas e instrumentos en las cuales
comprende un cuestionario y test de evaluacion cognitiva y un test de inteligencia emocional
de Goleman que ayudard a conocer el nivel de inteligencia emocional en la que se encuentra el

adulto mayor.



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Establecer la incidencia del envejecimiento en la inteligencia emocional de los adultos
mayores del gobierno autébnomo descentralizado parroquial San Juan.

1.4.2 Objetivos especificos

- Evaluar mediante técnicas e instrumentos de investigacion el envejecimiento

- Valorar a través de test psicométrico el nivel de inteligencia emocional que presentan
los adultos mayores

- Analizar la correlacion que existe entre la vejez y la inteligencia emocional en los

adultos mayores del gobierno autobnomo descentralizado parroquial San Juan.

1.5 Hipétesis de la investigacion

El envejecimiento esta relacionado directamente con la inteligencia emocional



CAPITULO II

2. Marco tedrico

2.1 Antecedentes

Ortega y Phillips (2007) evaluaron que se vuelve mas dificil identificar emociones
negativas como la tristeza en la vejez. Con base en estas consideraciones, Lopez et al. (2008)
destaca que identificar emociones negativas se vuelve mas complejo con la edad avanzada por
tal razon estos autores advierten que durante esta importante etapa se necesita la regulacion, el
reconocimiento y la promocién de las emociones. Es asi que para abordar este desafio
propusieron un plan estructurado disefiado especificamente para mejorar la capacidad
emocional del grupo. Este plan esta constituido por varias estrategias y actividades creadas

para fomentar una mayor inteligencia emocional en la etapa de la vejez.

Por otra parte, Soldevilla et al. (s.f.) destacan que existe el programa Emociona't, que
educa a personas mayores sobre las emociones en talleres en los que se tratan temas como la
conciencia emocional, la regulacion de las emociones o las habilidades socioemocionales. Este
proyecto tiene como finalidad proporcionar herramientas necesarias a los adultos mayores para
comprender y gestionar las emociones de manera efectiva. Ademas de los mencionados, otros
estudios han completado el marco de investigacion desarrollado para las emociones

relacionadas con los adultos mayores.

Por otra parte, Fernandez et al. (2010) quienes analizaron la posibilidad de un
envejecimiento exitoso utilizando varias variables y por lo tanto consideraron las emociones
como un factor importante en el envejecimiento. En este sentido, los estudios que analizan la
inteligencia emocional en la poblacion mayor han demostrado que la inteligencia emocional
facilita el acceso de la persona a recursos para afrontar los cambios experimentados mas
adelante en la vida, por lo que la inteligencia emocional se relaciona con la formacioén

emocional y la salud en las personas mayores.

Pérez et al. (2016) estaban convencidos de que cuanto mayor es la persona, mayor es
tu inteligencia emocional. Sin embargo, se ha demostrado que la relacion entre la edad y la
inteligencia emocional disminuye entre las edades de 35 y 44 afios y nuevamente entre las
edades de 60 y 64, por ende, entre la adultez joven la habilitada emocional puede estar

declinada por diversos factores como: desafios, crianza de los hijos, cuidados de los padres



ancianos, etc. por otro lado en la adultez tardia la habilidad emocional se ve afectada por la

jubilacion y otros cambios mas.

Petrides y demads autores (2004) mencionan que la inteligencia emocional como rasgo
se refiere a la personalidad, incluidas las tendencias de comportamiento y la capacidad de cada
persona para identificar, utilizar y procesar informacion relacionada con las emociones. Mide
habilidades como la empatia, la adaptabilidad y la autoconciencia a través del autoconcepto.
La inteligencia emocional como rasgo no solo comprende la habilidad de reconocer y gestionar
las propias emociones, sino que también para comprender y a responder de una manera sana a

las otras reacciones emocionales de las demas personas.

Los autores Bello y Yéanez (2012) describen que en la vejez es muy importante saber
expresar la inteligencia emocional, porque una vejez feliz sin factores estresantes estd ligada
con el manejo adecuado de los aspectos emocionales intrapersonales e interpersonales. La
capacidad de poder gestionar y expresar de manera sana se vuelve un punto fuerte a medida
que las personas envejecen. La inteligencia emocional ayuda a adquirir recursos para afrontar
los cambios asociados al envejecimiento, mejorando asi la calidad de vida de las personas

mayores.

El proceso de envejecimiento implica varios cambios que pueden afectar la calidad de
vida del sujeto. Estrada et al. (2011) postulan que las redes de apoyo formales e informales han
demostrado ser esenciales para que los adultos mayores alcancen una calidad de vida adecuada
ya que significan que los adultos mayores son mas capaces de adaptarse a eventos estresantes
y promover bienestar. Sin embargo, es fundamental evaluar y mantener la calidad de vida de
los adultos mayores institucionalizados en lo que se refiere a la dependencia, el estado
cognitivo y el funcionamiento. Por lo tanto, para evaluar la calidad de vida se deben tener en
cuenta aspectos fisicos, sociales y psicologicos, asi como la subjetividad individual e incluso

actividades de ocio que mejoran la calidad de vida.

Por otra parte, es de suma importancia desarrollar programas para mantener activas las
capacidades de las personas mayores y rehabilitarlas tras el proceso de la enfermedad. La
calidad de vida es, por tanto, un concepto subjetivo, complejo y multidimensional. La
implementacion de actividades fisicas adaptadas a las capacidades y funcionalidad de los
adultos mayores es primordial para mantener activo las capacidades generales de la persona
siendo asi una manera de seguir manteniendo la independencia en este grupo. (Botero de Mejia

y Pico, 2007).
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En el trabajo investigativo “inteligencia emocional y calidad de vida en adulos
mayores” realizado por Paredes et al. (2018) ejecutaron una investigacion en la cual se la
realizd con una poblacion de 120 adultos mayores entre 60 y 90 afios donde aplicaron el TMMS
(Trait Meta Mood Scale) — 24 de Salovey y Mayers para medir la inteligencia emocional y la
escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes. El test de inteligencia emocional mide tres
dimensiones: Atenciéon Emocional (AE), Claridad Emocional (CE) y Reparacion Emocional
(RE). Por consiguiente, la Escala de evaluacion de la calidad de vida evalua: 1. Hogar y
Bienestar Econdmico (HBE), 2. Amigos, Vecindario y Comunidad, 3. Vida Familiar y Familia
Extensa (VFFE), 4. Educacion y Ocio (EO), 5. Medios de Comunicacion (MC), 6. Religion
(RE) y 7. Salud (S). los datos finales arrojados por la implementacién de estas técnicas y
herramientas es que se present6 una denominacion de inteligencia emocional de un nivel medio
de 59.2%, seguido del nivel alto con un 40.8%, por lo tanto, no se encontrd que dentro los
adultos mayores presentaran una baja inteligencia emocional. Por otro lado, el nivel

predominante de calidad de vida es el nivel medio (49.2%), seguido del nivel alto (31.7%).
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Envejecimiento

Segun Gutiérrez (1999) menciona que el envejecimiento comprende una variedad de
cabios fisicos, metabdlicos y mentales que se desarrollan con el tiempo. Estos cambios dan
como resultados un descenso de la capacidad para poder adaptarse a la circunstancia del
entorno, aumentando la fragilidad y la debilidad del adulto mayor. A partir de los 65 afos se
considera a una persona que ha comenzado la etapa de la vejez. El término envejecimiento se
define de algunas maneras dependiendo el contexto, asi mismo, este autor menciona

definiciones de algunos ambitos desde el punto de vista del envejecimiento:

- Cronologico: hace referencia a lo que no se puede evitar por naturalidad ya que
se presenta a medida que pasa el tiempo, esto se identifica con caracteristicas de arrugas,
perdida de voz, fragilidad, etc.

- Biologico: en este apartado hace mencion del envejecimiento como deterioro o
dano de los organismos con baja funcionalidad de estos, ocasionando enfermedades
crénicas y agudas.

- Psiquico: se clasifica en dos puntos importantes: la cognoscitiva, que se refiere
a la afectacion de la forma de pensar y de otros procesos, y la psicoafectiva que se relaciona
con la personalidad y el afecto. Estos aspectos son el resultado de sucesos como la
jubilacion y el duelo que experimenta las personas adultas mayores.

- Social: el envejecimiento se ve involucrado en esta 4rea por la alteracion de
roles, perdidas de relaciones interpersonales, entre otras. Y es aqui donde la dependencia
se ve reflejada por la vejez.

- Fenomenoldgico: la autopercepcion subjetiva de la propia vejez se manifiesta
con sentimientos de haber cambiado con la edad, donde adquiere y acepta las nuevas

adaptaciones que conduce al envejecimiento exitoso.

2.2.2 Caracteristicas del envejecimiento

El envejecimiento presenta caracteristicas inherentes y bien definidas en todos los seres

vivos, Landinez et al (2012) mencionan varias caracteristicas entre ellas:

- Universal: esto hace referencia que es propio de todos los seres vivos,
progresivo ya que al trascurrir la vida se producen efectos sobre el organismo, que al
acumularse originan los cambios propios del envejecimiento, irreversible a diferencia de

las enfermedades, no puede detenerse ni revertirse.
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- Heterogéneo e individual: cada especie tiene una velocidad caracteristica de
envejecimiento, pero la velocidad de declinacion funcional varia enormemente de sujeto a
sujeto, y de drgano a 6rgano dentro de la misma persona.

- Deletéreo: lleva a una progresiva pérdida de funcion. Se diferencia del proceso
de crecimiento y desarrollo en que la finalidad de este ultimo es alcanzar una madurez en

la funcion intrinseco que no es debido a factores ambientales modificables.

Por consiguiente, este mismo autor destaca que en los ultimos 20 afios se ha observado
un aumento progresivo en la expectativa de vida de la poblacion, la méxima sobrevida del ser
humano se manifiesta alrededor de los 118 afios. A medida que se ha logrado prevenir y tratar
mejor las enfermedades y se han mejorado los factores ambientales, la curva de sobrevida se
ha hecho mas rectangular. Se observa que una mayoria de la poblacion logra vivir hasta edades

muy avanzadas con buena salud y muere generalmente alrededor de los 80 afios.

2.2.3 Tipos de envejecimiento

2.2.3.1 Envejecimiento exitoso

Sarabia (2009) plantea que este tipo de envejecimiento es considerado como uno de los
mas saludable en aspectos fisiologico y psicologico, siendo asi que las personas en esta etapa
mantienen satisfaccion vital para poder adaptarse a todos los cambios que ocurren dentro de su
vida. Cada envejecimiento se vive de una manera individual teniendo en cuenta los factores
importantes para llegar a este buen envejecimiento, por otra parte, también es destacado por

tener una mejor actitud positiva ante los cambios que puedan ocurrir en esta etapa de la vejez.

Por otro lado, la autora Petretto et al. (2016), mencionan tres aspectos importantes que
contienen el envejecimiento exitoso que son: baja manifestacion de enfermedades y
presentacion de discapacidades, niveles alto de funcionamiento tanto cognitivo como fisico y
firme responsabilidad con la vida. Por otra parte, este envejecimiento es mas que estar sano
fisicamente y psicoldgicamente, aunque estos componentes son importantes, pero se destaca
que junto a estos se entrelaza otro aspecto importante que hace mencion a la participacion

activa en la vida como: grupos o clubes de interés, actividad fisica, buena nutricion, etc.

2.2.3.2  Envejecimiento habitual o usual
Este envejecimiento se destaca las posibles problematicas de riesgos que un adulto
mayor pueda desarrollar en este periodo: una persona que no presenta una enfermedad la puede
desarrollar. Este tipo de envejecimiento es la representacion de la buena o mala calidad de vida

que se ha mantenido en las etapas de: infancia, adolescencia y madurez. Sobre todo, en este
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envejecimiento se hace mencion a los indicadores de riesgo ligados al estilo de vida del sujeto
y de otros componentes relacionados a la vejez. Estos componentes de riesgo incrementan con
la edad, pero no depende de primera mano de esto, a lo que se refiere que no son causados por

el envejecimiento, mas bien es causado por el estrés. (Petretto et al. 2016)

Asi mismo, el autor Mendoza (s.f.) considera que los cambios propios de la vejez, se
pueden presentar enfermedades fisiolégicas como: hipertension artrosis, artritis, diabetes,
osteoporosis, etc.; y psicologicas como: Alzheimer, Parkinson, demencia, depresion, etc. Sin
embargo, estas personas por lo general presentan una buena capacidad fisica, mental y social
que los hace independientes de otras personas, realizando las actividades de la vida diaria sin

ningun problema.

2.2.3.3  Envejecimiento con fragilidad

Los autores Acosta y Lesende (2022) describen que este tipo de envejecimiento se
define como una categoria clinica vinculada en esta edad, determinada por déficit de las
funcionalidades de varios d6rganos y sistemas en general, dando como resultado una baja
capacidad para afrontar circunstancias de estrés. Por ende, estos adultos mayores fragiles
comunmente sufren de enfermedades cronicas desenfrenadas a la cual se le atribuye como
personas débiles, enfermos, indispuestos y dependientes de la realizacion de actividades de la
vida cotidiana como: alimentacion, higiene, desplazamiento, etc. ocasionado por la pérdida de
autonomia funcional necesitando soporte o ayuda de demas personas (hijos, nietos, sobrinos,
etc.) para realizar aquellas actividades que ya no logran desarrollar de una manera

independiente, afectando de tal manera a las interacciones sociales y cognitivos.

2.2.4 Salud

Segtn la OMS (s. f.) determina que desde 1948, la salud es considerada un estado de
sentirse bien fisicamente, mental y socialmente, y no significa solamente la ausencia de
enfermedades en la persona. Milton Terris la defini6 como un estado de bienestar en todos los
aspectos de la vida con capacidad de funcionamiento y no solamente ausencia de enfermedades
o invalidez. La OMS con la estrategia de "Salud para todos en el afio 2000" establecio el que
todas las personas tengan un nivel de salud buena para que puedan realizar actividades sin

ningun problema y participando activa y constantemente dentro la sociedad en general.

Los autores Guardia y Ruvalcaba (2019) definen que la salud engloba diferentes
aspectos que afectan al bienestar fisico, mental y social de las personas, asi también como la

capacidad para funcionar y participar productivamente dentro la sociedad, por tal razon, son
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componentes importantes para la vida diaria. Este término resalta la relevancia de los recursos
personales, sociales y fisicas. Por otra parte, la salud se la reconoce como un derecho humano
basico y fundamental en las personas. La carta de Ottawa sefala ciertos requisitos
fundamentales para promover una buena salud, en las cuales se encuentra la paz, recursos
economicos, alimentacion adecuada, vivienda digna, entorno estable y el uso sostenible de los
recursos naturales. El reconocimiento de estas condiciones se evidencia la estrecha conexion
entre las condiciones sociales y econdmicas como es el entorno fisico, los estilos de vida y la

salud de las personas.

2.2.5 Deterioro cognitivo

Las autoras Allasi y Cardoso (2020) afirman que el deterioro cognitivo es una condicion
que se manifiesta por la disminucion o alteracion de las capacidades mentales de los adultos
mayores como es: la memoria, el lenguaje, atencidon, memoria, orientacion del tiempo y
espacio, etc. Dentro la vejez se ve normalmente ciertas alteraciones en las funciones cognitivas
que influye de manera progresiva en las actividades del dia a dia, produciendo mayor
dependencia y requerimiento de apoyo y ayuda del grupo social donde el adulto esté integrado

socialmente.

2.2.5.1  Areas de deterioro cognitivo

- Memoria: segun National Institute on aging (2023) plantea que la memoria en
los adultos mayores presenta déficit en las habilidades para razonar y pensar, ya que
normalmente suelen requerir mucho mas tiempo para aprender algo nuevo a comparacion
que una persona joven. La memoria se ve afectada ocasionando olvidos leves y constantes,
aunque es normal a medida que se envejece.

- Atencion: Sanchez y Pérez (2008) mencionan que las alteraciones
dentro la atencion en los adultos mayores esta estrechamente ligada con la motivacion,
si en el anciano no presenta iniciativa por realizar actividades por ende se vera afectada
la atencion. La atencidon puede afectar a la concentracidon y la capacidad de realizar
diversas tareas al mismo tiempo, sin embargo, el deterioro atencional puede estar
relacionado con la pérdida de memoria y la baja capacidad de procesamiento de
informacion.

- Lenguaje: Juncos y Pereiro (s.f.) describen que en el proceso de la vejez
aparecen dafios en la comunicaciéon y del lenguaje, ocasionado no Unicamente por

deterioros motrices, mas bien son alteraciones que tienen respuestas sobre los procesos
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lingiiisticos. El deterioro del lenguaje en esta etapa se presenta particularmente en el
lenguaje en los cuales la capacidad de memoria de trabajo es mas requerida: reconocimiento

de palabras, comprension y elaboracion de oraciones de dificultad y de discurso.

2.2.6 Tipos de deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo se refiere a la baja capacidad de funcionalidad del area cognitiva
en adultos mayores. Para conocer el nivel o tipo de deterioro cognitivo en el que se encuentra
el adulto, se aplican distintas baterias psicométricas que evalue cada funcidon cognitiva. La

autora Queralt (2021) clasifica los tipos de deterioro cognitivo en los siguientes:

- Deterioro cognitivo leve: se refiere a la perdida leve de la memoria y
otros procesos psicoldgicos, pero no influyen de manera negativa a la vida cotidiana
del adulto mayor

- Demencia leve: se caracteriza por presentar confusion en tiempo y
espacio, no reconocer nombres de personas conocidas y problemas de memoria
inmediata.

- Demencia moderada: en este apartado el deterioro se hace mas visible
ya que el adulto mayor no es capaz de comprender y realizar ordenes que se le pide,
pierde orientacion facilmente y presenta dificultades para aprender. Esto produce
afectacion considerable en las actividades del diario vivir y en la parte conductual se

hace evidentes comportamientos como: agresividad, agitacién ansiedad o depresion.

- Demencia grave: se hace una mayor visibilidad en la imposibilidad de
comunicarse con el adulto mayor, no capta el mensaje y lo que dice no tiene sentido. A
este punto se pierde totalmente la memoria a largo plazo ocasionando una completa

dependencia en sus actividades basicas requiriendo ayuda de su entorno social.

2.2.7 Calidad de vida

La autora Urena (2021) considera que la calidad de vida de una persona involucra una
serie de aspectos importantes que favorecen al bienestar general del individuo. Estos aspectos
contribuyen una serie de diversas condiciones como: salud fisica y mental, acceso de recursos
y servicios bdsicos, relaciones familiares e interpersonales, educacion, empleo, etc. Por eso,

mantener una buena calidad de vida es primordial para el desarrollo pleno en las personas.

Por otro lado, este mismo autor recalca ocho necesidades fundamentales para la buena

calidad de vida, y son: relaciones interpersonales, desarrollo personal, bienestar psicologico,
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emocional y fisico, autodeterminacion, bienestar material e inclusion social. Se recalca que la
calidad de vida es un término amplio abarcando aspectos y condiciones importantes que
influyen en la buena calidad de vida. Si no se abastece las necesidades necesarias en cada
aspecto la calidad de vida de una persona pueda verse deteriorada o afectada, sin embargo, el
individuo debe de desarrollar la capacidad de adaptacion para afrontar cada problematica que

interfiera en la calidad de vida.

2.2.8 Apoyo social

De acuerdo con Fernandez et al. (2020) deducen que, en la vejez, las redes de apoyo
social es uno de los puntos mas importantes que podrian influir de manera positiva o negativa
al estado de salud, todo dependiendo del contexto en el cual se estd en constante interaccion.
Se ha determinado que la escasez de apoyo, en especifico del nucleo familiar, aumenta altas
posibilidades de desarrollar afecciones psicoldgicas. Asi mismo, la gran importancia que tiene
el apoyo social en las personas mayores es que esquiva las problematicas secundarias
producido por situaciones de estrés e influye de manera positiva en la salud mental y fisica por
la aportacion de recursos econdmicos. Por lo tanto, las redes de apoyo social contribuyen al
adulto mayor a sostener la autonomia e independencia dentro del ambito familiar y social, lo

que es importante para su bienestar psicolédgico.

2.2.9 Factores comportamentales

Ferrer et al. (2018) consideran que el comportamiento hace referencia a la interaccion
de una persona con su entorno ya sea fisico y socialmente construido. Lo que un individuo hace
o deja de hacer, como percibe, piensa o siente, esta estrechamente ligada con la salud,
longevidad y estilo de vida. El modelo de envejecimiento satisfactorio se complementa bajo
una perspectiva conductual, en las cuales, a través de los procesos de seleccion, optimizacion
y compensacion, se busca lograr una vida prolongada pero eficaz. Dentro la rama de
gerontologia conductual, se centra en el estudio de los comportamientos que afectan la salud
de los adultos mayores, considerando las acciones de los profesionales de la salud como, en las
de los familiares o cuidadores. Se ve evidenciado que los comportamientos de las personas de
la tercera edad influyen significativamente en la salud, estos comportamientos pueden ser
directos como el contacto con patégenos y sustancias nocivas, o indirectos como: fumar,
consumir alcohol, alimentacién y actividad fisica, los cuales pueden causar afectaciones

progresivamente al cuerpo y a la salud en general.
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2.2.10 Factores ambientales

Citando a Garzon y Ayala (2023) afirman que los hébitos y estilos de vida que se
mantiene en la etapa de la vejez conllevan los factores ambientales en donde la persona se
desarrolla. El medio ambiente estd expuesto por factores dafiinos afectando a toda la poblacion
en general como: exposicion a altas radiaciones solares, contaminacién al agua, aire, suelos y
alimentos. Estos factores ambientales dafiinos direccionan directa o indirectamente la
aceleracion a la que se envejece, aumentando enfermedades cronicas. La manera en la que se
envejece y en la adquisicion de nuevas enfermedades es causada por la exposicion a factores
ambientales dafinos. Por ende, vivir en zonas donde las personas estan expuestas a toxicos
ambientales se ve afectada su salud, ya que, mientas mas edad tenga la persona adulta, menor

sera la capacidad de recuperarse de la manifestacion a factores estresantes.

2.2.11 Factores economicos

Segun Figueroa (2018) en diversos estudios socioeconémicos las personas mayores son
consideradas un grupo vulnerable porque enfrentan problemas de salud que limitan su
capacidad para trabajar ante la falta de seguridad social. La investigacion cuantitativa sobre
este tema utiliza indicadores objetivos: pobreza, propiedad de activos, niveles de ingresos, etc.,
medidos por las necesidades basicas insatisfechas o la linea de pobreza. Un estudio reciente
sobre el envejecimiento en América Latina incluyd preguntas sobre las percepciones de la

propia situacion financiera.
2.3 Inteligencia emocional

2.3.1 Emociones

El autor Bisquerra (2003) describe que las emociones juegan un papel importante en la
supervivencia, el mantenimiento de las especies, las relaciones sociales y la comunicacion.
También tienen un papel motivador, a lo cual esto hace que se repita una y otra vez conductas
asociadas a emociones positivas. Son una serie de cambios fisioldgicos, cognitivos y motores
que resultan de la evaluacion consciente o inconsciente de estimulos en un contexto
determinado y en relacion con las metas de un individuo en un momento determinado de la
vida. Las emociones surgen como una respuesta organizada a eventos externos o internos
(pensamientos, imagenes, comportamiento, etc.). Primero existe un proceso del area de
percepcion del evento que estd ocurriendo, que luego se evalua, por ende, el resultado es una
respuesta neuropsicoldgica conductual o cognitiva, ya que, si conduce a una conducta, conduce

a una propension a actuar.
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2.3.2 Componentes de las emociones

Las emociones comprenden reacciones psicologicas y fisiologicas que las personas
experimentan ante eventos externos e internos. Estas emociones se ven reflejadas en el estado
de animo, expresion facial y corporal y comportamental. Por ende, la autora Lopez (2022)

manifiesta los tres componentes que presenta las emociones, estos componentes son:

- Componente fisiolégico: hace referencia a las respuestas de manera fisica y
corporal que se da cuando se estd presentando una emocidon. Este componente es el
principal y rdpido de activarse y se puede dar el aumento de la frecuencia cardiaca,
sudoracion, respiracion acelerada, los musculos se ponen tensos. El encargado de que estas
respuestas se den es el sistema nervioso autonomo preparando al cuerpo de ponerse en
alerta ante situaciones que generen una emocion.

- Componente cognitivo: cuando se presenta una emocion la parte de los
procesos psicologicos interpreta y evalua la situacion que libera la emocion. Mas bien este
componente se refiere de como las personas perciben las emociones y la incidencia que
tiene. Por otro lado, también se hace hincapié a la habilidad de reconocer e identificar las
emociones para poder comprender y controlar las emociones de una forma positiva.

- Componente conductual: cuando existe la iniciacion de emociones se
distribuye a comportamientos o acciones. La principal finalidad de este componente es dar
a conocer a los demas de como del estado de animo en el que se encuentra la persona,

favoreciendo la empatia.

2.3.3 Inteligencia emocional

Segun el autor Padilla (2023) plantea que la inteligencia emocional (IE) se caracteriza
como la capacidad de reconocer, comprender, expresar y manejar las emociones y sentimientos
de si mismo y de los demas. Para llevar a cabo una inteligencia emocional se debe desarrollar
habilidades interrelacionadas que incluyen autoconciencia, autorregulacion, motivacion
interna, empatia y habilidades sociales. La IE es de suma importancia para el bienestar personal
y profesional, ya que permite relaciones interpersonales sanas, comunicacion efectiva, solucion
de problemas y la toma de decisiones pertinentes. Cuando una persona presenta inteligencia
emocional actiia de la siguiente manera: escucha sus propias emociones y las comprenden,
dejan fluir las emociones positivas y no solo las negativas, son empaticos, comprenden ideas

diferentes de otras personas, no juzgan y evitan incomodar con reacciones a los demas.
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2.3.4 Dimensiones de la inteligencia emocional

La inteligencia emocional es un constructo que hace mencion a las capacidades de poder
reconocer y comprender las reacciones emocionales propias y por ende la de los demas. El
Instituto Europeo de Posgrado (2024) menciona las dimensiones o tipos de inteligencia

emocional clasificados por Goleman, y son:

2.3.4.1 Inteligencia personal

- Autoconciencia emocional: es la manera de ser capaces de identificar y
comprender las propias emociones que se esta experimentando. Involucra reconocer como
se siente en cada situacion que genera algun tipo de reacciéon emocional y como influye
esto en el comportamiento y en los pensamientos.

- Autorregulacion emocional: Como su término lo dice, es la manera de
controlar las emociones y reacciones ante las diversas circunstancias en la que el individuo
estd involucrado. La autorregulacion emocional permite manejar de la mejor manera las
emociones, impidiendo el surgimiento de comportamientos agresivos e impulsivos
manteniendo la tranquilidad en momentos estresantes, tomar decisiones logicas y
razonables y por ultimo ejecutar acciones de manera coherentes.

- Automotivacion: es el impulso de motivacién interno que tienen las personas
para lograr metas y objetivos personales sin necesitad de estimulos externos. La
automotivacion se caracteriza por tener una actitud positiva y autodisciplina necesaria para
superar problemas u obstaculos que no interfieran en lo que se desea lograr ya sea a corto

o largo plazo.

2.3.4.2  Inteligencia interpersonal

- Empatia: hace referencia a la capacidad de entender lo que est4 pasando la otra
persona desde su perspectiva. La empatia conlleva en comprender los sentimientos,
emociones y problemas de los demads sin represarias a criticas y sin juzgar, mas bien a ser
solidarios.

- Habilidades sociales: permite tener relaciones saludables con las demas
personas siendo un aspecto importante dentro la inteligencia emocional. Esta habilidad
involucra desarrollar capacidades de comunicacion asertiva, efectiva, escuchar con
atencion, resolver conflictos y trabajar en equipo, para asi, construir relaciones

interpersonales sanas y duraderas.
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2.3.5 Inteligencia emocional en adultos mayores

Segun los autores Urrutia y Villarranga (2010) destacan que hay poca investigacion
sobre las caracteristicas del desarrollo emocional en los adultos mayores. Durante afos, la
investigacion sobre los cambios en las emociones y motivaciones humanas ha analizado la
intensidad de las experiencias emocionales, con resultados contradictorios. Hay estudios que
apoyan la idea de que el sistema nervioso estd menos activado, aunque algunos estudios
sugieren lo contrario, ya que los mecanismos homeostaticos que restablecen el equilibrio son
menos efectivos. Los adultos mayores no se diferencian de los adultos més jovenes en su

capacidad para expresar emociones.

Estos mismos autores mencionan que el desarrollo emocional de las personas mayores
es especialmente importante. Tiene sus raices en la gestion emocional real y en la capacidad de
expresar todas las emociones de una manera muy especifica e irrevocable. Por eso, es
importante comprender como se manifiestan las emociones en esta etapa de la vida.
Comprender intimamente las pérdidas que experimentan los adultos mayores, ademés de las
preocupaciones de la vida diaria, requiere la adquisicion de un conjunto de habilidades en el
ambito emocional para poder afrontar satisfactoriamente una variedad de cuestiones personales
y sociales. Entonces haz educaciéon emocional. Para realizar esta tarea satisfactoriamente es
necesario identificar los componentes de su éxito y reiterar la vision mas saludable, donde el
objetivo de esta etapa de la vida es hacer de ella, como otras etapas, una etapa de crecimiento
personal. El examen de las diferentes dimensiones de la inteligencia emocional revela una
gama de habilidades emocionales que son esenciales y necesarias para una determinada vida

futura.

2.3.6 Relacion entre envejecimiento e inteligencia emocional

La inteligencia emocional es la capacidad que tiene el ser humano de gestionar sus
emociones. La IE desempefia un rol fundamental en el proceso de envejecimiento, ya que se
ha descubierto que los adultos mayores con altos niveles de inteligencia emocional suelen
disfrutar de una mayor salud mental y emocional a medida que envejecen, ayudando a abordar
los retos vinculados al envejecimiento, como la pérdida de seres queridos, modificaciones en
la salud y adaptaciones en el modo de vida. La inteligencia emocional puede impactar en la
habilidad de ajustarse a nuevos ambientes sociales y en la solucion de disputas, lo que puede
resultar ventajoso a medida que las personas envejecen y experimentan modificaciones en sus

vinculos y situaciones.
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CAPITULO 111

3. Metodologia
3.1 Tipo y diseiio de investigacion

3.1.1 Investigacion descriptiva

Implica retratar una situacién real y natural mediante una observacion sistematica,
permitiendo identificar situaciones, fendomenos, eventos, poblaciones y actitudes
predominantes mediante la descripcion precisa de actividades, objetos, procesos y personas. El
objetivo es unicamente medir o recolectar informacidn sobre los conceptos o variables, ya sea
por separado o en conjunto, sin necesariamente explorar como se relacionan entre si. (Garcia

y Garcia 2012)

La investigacion descriptiva da a los implicados de la investigacion una manera de
recopilar, analizar y de dar a conocer los fenémenos tal y como han ocurrido sin alterar la
informacion obtenida. Esta investigacion se distingue de otras ya que no se manipulan las
variables del estudio, se recopila informacion cuantificable para su respectivo analisis
estadistico, es un estudio transversal, se puede realizar comparaciones y se emplea métodos de

observacion tanto cuantitativa como cualitativa. (Muguira, s.f.)

3.1.2 Investigacion correlacional

La investigacion correlacional es un método de estudio que implica medir dos variables
analizando la relacion en términos estadisticos entre ellas sin que los investigadores
intervengan o manipulen en las variables implicadas. Hay que destacar que esta investigacion
no determina cual es la causa o la afectacion, mas bien se desea determinar si existe o no una
relacion y en qué medida se relacionan entre si. La compensacion no implica una manera de
causalidad, esto quiere decir que, a pesar de que dos variables estén correlacionadas, no se
puede confirmar que una variable produce cambio en la otra variable de estudio. (Jhangiani, et

al, 2019)
3.2 Diseiio de la investigacion

3.2.1 Diseiio no experimental

La investigacion no experimental es cualquier tipo de estudio en el que no se pueden
manipular las variables ni asignar aleatoriamente a los sujetos o condiciones. En este tipo de

investigacion, no se exponen a los participantes a condiciones. En su lugar, se observan a las
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personas en su entorno natural, en su contexto cotidiano. A diferencia de un experimento, donde

el investigador crea intencionalmente una situacion para observar el efecto de una variable, en

este apartado simplemente se registra lo que ocurre de forma natural. (Mata, 2019)

3.2.2 Enfoque mixto

La investigacion mixta implica recopilar, examinar e interpretar datos cualitativos y

cuantitativos seleccionados por el investigador para su estudio. Este enfoque implica un

proceso ordenado, basado en la evidencia y reflexivo, que combina la objetividad de la

investigacion cuantitativa con la subjetividad de la investigacion cualitativa para abordar

problematicas especificas. (Otero, 2018)

3.3 Operacionalizacion de las variables
Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

, , INSTRUMEN
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR 10
=  Desorienta
La Organizacion Mundial de la .
cion
Salud (OMS) lo define como el
= Orientacién = Dificultad  Test Mini-
“Proceso fisiolodgico que comienza
) ) ) temporal vy es de mental
en la concepcion y ocasiona cambios
VARIABLE espacial retencion
en las caracteristicas de las especies
INDEPENDIENTE = Memoria = Déficit de
durante todo el ciclo de la vida; esos
ENVEJECIMIENTO = Atencion concentrac  Cuestionario de
cambios producen una limitacion de
=  Lenguaje ion PFEIFFER
la adaptabilidad del organismo en
= Falta de (SPMSQ)
relacion con el medio”. (Alvarado & )
compresio

Salazar, 2014)

n lectora
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3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacion esta constituida por 311 adultos mayores pertenecientes al Gobierno Autonomo

Descentralizado parroquial San Juan

3.4.2 Muestra

Dentro del Gobierno Autonomo Descentralizado parroquial San Juan se encuentran
varios puntos fisicos donde se agrupan adultos mayores que conforman la poblacién, siendo

asi, que la muestra que se extrajo fue de 50 personas mayores de un solo punto de varios.

Se lo realizé de esta manera porque se aplicaron tres tipos de muestreos en las cuales
fueron: no probabilistico, ya que permitié escoger la muestra de manera subjetiva tomando en
consideracion las propias decisiones de los investigadores sin tener que realizarlo al azar;
muestreo intencional, que se eligio la muestra por propio criterio y juicio; y por ultimo, criterio
de exclusion, ya que esta muestra se encuentra cercana al lugar de residencia de los
investigadores y se ha mantenido vinculo con este grupo anteriormente, por ende, se hace mas

factible realizar la investigacion en este solo punto que se concentran 50 adultos mayores.
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3.5 Técnicas e instrumentos de medicion

3.5.1 Técnicas

La autora Maya (2014) menciona que las técnicas de investigacion son fundamentales
en cualquier &mbito del conocimiento que aspire a comprender a fondo el mundo que nos rodea.
Se refieren a un conjunto organizado de métodos, herramientas y procesos disefiados para
recolectar, analizar e interpretar datos de manera sistematica. Estas técnicas son guias para el
investigador, facilitindole el camino hacia la adquisicién de un conocimiento mas profundo y

detallado sobre los fendmenos que estudia.
Test psicométrico

De acuerdo con Campos (2022) describe que las baterias psicométricas son
herramientas psicoldgicas estdndar y cientifico que sirven para evaluar aspectos mentales. Por
medio de estas pruebas que se clasifican en pruebas estandarizadas y proyectivas se recopila
informacion relevante de la problematica a la cual se desea conocer mas a profundidad. Cada
prueba psicométrica consta con sus propias indicaciones de aplicacion y de evaluacién que

deberd seguir al pie de la letra de manera rigurosa para que no se alteren los datos.
Cuestionario

Las autoras Paniagua y Gonzdles (s.f.) deducen que el cuestionario es empleado para
recolectar informacion o datos de manera organizada que estd constituida por una serie de
preguntas direccionadas a las variables que se desea evaluar. Las respuestas obtenidas por esta
técnica pueden ser cuantitativo o cualitativos, muchos investigadores aplican cuestionarios
cuando existe gran demanda de necesidad de requerir informacién para posiblemente

comprobar hipotesis.

3.5.2 Instrumentos

En el ambito de la investigacion cientifica, los instrumentos de investigacion son
recursos esenciales para la recoleccion de informacion y lograr un entendimiento mas detallado
y exacto sobre el tema de estudio. Estos instrumentos permiten a los investigadores recolectar
datos de manera clara y objetiva, permitiendo evaluar las variables de estudio implicadas.

(Rojas, et al, 2023)
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- Test Mini-mental

El mini examen del estado mental es una prueba psicoldgica que se utiliza
principalmente para la valoracién de las capacidades mentales de las personas, este test
normalmente se aplica a adultos mayores para detectar si presenta alguna alteracion a los
procesos psicolégicos como deterioro cognitivo o demencia. Esta prueba presenta 11
dimensiones a evaluar en las cuales consta: orientacion en el tiempo, orientacion en el espacio,
memoria, atencion y calculo, memoria diferida, denominacion, repeticion, comprension,
lectura, escritura y copia con un rango de puntuacion de 0 a 30 puntos. Las puntuaciones de
referencia para plasmar un diagnoéstico son las siguiente: de 27-30, normal; de 24-26, sospecha

psicologica; de 12-23, deterioro y de 9-11, demencia. (Pardo, 2013)
- Test de inteligencia emocional de Goleman

Este test consta de 24 preguntas que evalua tres dimensiones que son: atencion, se
refiere a si la persona es capaz se sentir y expresar las emociones de manera adecuada; claridad,
hace mencidn si la persona comprende bien sus estados emocionales y, por ultimo, reparacion

que hace alusion a que la persona es capaz de regular los estados emocionales correctamente.

Las puntuaciones que se le determina a la persona evaluada se lo realizan por el sexo
y la dimension evaluada (hombre o mujer). En atencion: “presta poca atencidon” su puntuacion
en hombres es <21 y en mujeres <24; en “adecuada atencion” el puntaje es de 22 a 32 y en
mujeres es de 25 a 35 y en “presta demasiada atencion” la puntuacion en hombres es >33 y en
mujeres es >36. Por otro lado, las puntuaciones en la dimension de claridad son: “debe mejorar
su claridad” en hombres es <25 y en mujeres <23; en “adecuada atencion” en hombres es de
26 a 35 y en mujeres de 24 a 34; en “excelente claridad” la puntuacion en hombres es >36 y en
mujeres es >35. En cambio, en la dimension de reparacion las puntuaciones en el apartado de
“debe mejorar su reparacion” en hombres es <23 y en mujeres <23; en “adecuada atencion” la
puntuacioén en hombres es de 24 a 35 y en mujeres es de 24 a 34 y en “excelente reparacion” el

puntaje en hombres es >36 y en mujeres >35. (CogniFitBlog, 2017)

Por otra parte, el test de 24 preguntas de Goleman que se plante6 en esta investigacion
no comprende con una puntuaciéon general, por lo tanto, se encontr6 un test del mismo autor
que consta de 30 preguntas en las cuales presenta rangos de puntuaciones segun el sitio web
Ser emocional (s.f) que es: baja inteligencia emocional, media inteligencia emocional, buena

inteligencia emocional, alta inteligencia emocional.
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Por consiguiente, para que en este test se obtenga una puntuacion final se realiz6 una
proporciodn utilizando una regla de tres simple. La puntuacion que se obtuvo en los rangos fue:
baja inteligencia emocional (24-28), media inteligencia emocional (49-72), buena inteligencia
emocional (73-96), alta inteligencia emocional (97-120). Para los investigadores poder obtener
una puntuacion general e indicar en que rango se encuentra se conllevé a la sumatoria de las

tres dimensiones (atencion, claridad y reparacion) que se obtuvo.
- Cuestionario de PFEIFFER (SPMSQ)

Este cuestionario detecta en que grado de deterioro cognitivo se encuentra el adulto
mayor. Este cuestionario consta de 10 preguntas breves con una medicién objetiva y
cuantitativa del funcionamiento cognitivo de la persona, la interpretacion de resultados se lo
realiza contando los errores cometidos en la prueba y las omisiones también se considera como
errores, es decir, la puntuacion de 0 errores es ideal. Los resultados de acuerdo con el nimero
de errores obtenidos son de: 0-2 se considera una “valoracién cognitiva normal”; de 3-4 se
determina un “deterioro leve”; de 5-7 arroja un “deterioro moderado” y por ultimo de 8-10 se

establece un “deterioro severo”. (Ortega, s.f.)

3.6 Procesamiento de datos

Como herramienta estadistica se utilizé “Jamovi” para conocer la correlacion que existe

en ambas variables de estudio.
Test Mini-mental

Tabla 2

Test Mini-mental

Nivel Puntuacion Frecuencia Porcentaje
Normal 27-30 12 24%
Sospecha patolégica 24 -26 6 12%
Deterioro 12-23 32 64%
Demencia 9-11 0 0%
Total 50 100%

Nota: Datos de la aplicacion del Test Mini-mental en los adultos mayores del Gobierno

Autonomo Descentralizado Parroquial San Juan
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En los resultados obtenido del Test Mini-mental se pudo constatar que el 64% de la
poblacién arrojé que existe un “deterioro” cognitivo, es decir, que existe una disminucion de
las funcionalidades de los procesos cognitivos a los cuales comprende la memoria, el
razonamiento, la atencion, calculo, razonamiento, entre otras; mientras que el 24% de adultos
mayores presenta un nivel “normal” en las capacidades mentales, a lo que hace referencia a
que generalmente las funciones cognitivas estdn dentro del rango considerado con una
funcionalidad efectiva en el dia a dia de la persona; por otro lado, el 12% de la muestra
mostraron “sospecha patologica”, esto quiere decir que estos adultos mayores presentan sefal
de padecer algun tipo de alteracion en los procesos mentales ocasionandoles algun tipo
trastorno psicologico; y por ultimo, no se mostro ninguna persona adulta mayor en el nivel de

“demencia”.
Cuestionario de PFEIFFER

Tabla 3

Cuestionario de PFEIFFER

Dimensiones Puntuacion Frecuencia Porcentaje

Valoracion cognitiva

0-2 8 16%
normal
Deterioro leve 3-4 13 26%
Deterioro moderado 5-7 29 58%
Deterioro severo 8-10 0 0%

Total 50 100%

Nota: Datos de la aplicacion del Cuestionario de PFEIFFER en los adultos mayores del

Gobierno Autonomo Descentralizado Parroquial San Juan

Los resultados obtenidos a través del cuestionario de PFEIFFER se determinaron que
un 58% de los adultos mayores presentan “deterioro cognitivo moderado”, es decir que en esta
poblacion la gran mayoria de personas muestran un déficit en las capacidades cognitivas que
se ve observado en el envejecimiento, pero no cumple con lo requerido para diagnosticar como
demencia; por otro lado, el 26% de las personas presentan “deterioro leve”, a lo que hace
referencia de una experimentacion de cambios en el funcionamiento cognitivo que son
percibidos pero no es altamente severo interfiriendo en las actividades diarias del adulto mayor;

por consiguiente un 16% mostrando una “valoracién cognitiva normal”, esto da a conocer que
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los procesos psicologicos estdn en una funcionalidad estandar, haciendo mencion a aquellos
adultos mayores sanos sin alglin tipo de problema psicologico o neuroldgico y por ultimo

ningun usuario presenta deterioro severo.

Por medio de la aplicacion del cuestionario de PFEIFFER que la muestra de estudio
seleccionada esta presentando un deterioro cognitivo moderado dado que se admitieron errores
en sus respuestas en el item 1 ;Cudl es la fecha de hoy? y 2 ;Qué dia de la semana? que hacian
referencia a orientacion en tiempo y espacio y en el item 10 que requeria realizar un proceso
matematico que constaba de restar de tres en tres desde el numero 29 no se pudo llevar a cabo

de manera exitosa.
Test de Inteligencia Emocional de Goleman
Atencion

Tabla 4

Test de IE de Goleman, dimension de “atencion’ en hombres

Nivel puntuacion frecuencia porcentaje
Mejorar <21 15 54%
Adecuada 22-32 9 32%
Excelente >33 4 14%
total 28 100%

Nota: Datos de la aplicacion del Test de IE de Goleman en la dimension de atencion en adultos

mayores del Gobierno Autonomo Descentralizado Parroquial San Juan

Tabla §

Test de IE de Goleman, dimension de “atencion” en mujeres

Nivel puntuacion frecuencia porcentaje
Mejorar <24 6 27%
Adecuada <24 11 50%
Excelente >36 5 23%
total 22 100%

Nota: Datos de la aplicacion del Test de IE de Goleman en la dimension de atencion en adultas

mayores del Gobierno Autonomo Descentralizado Parroquial San Juan.



29

Los resultados arrojados en la dimension de “atencion” fue de un 54% en hombres y un
27% en mujeres dentro del rango de mejoramiento, es decir, que estas personas deben de
desarrollar habilidades mejorando las capacidades para sentir y expresar los sentimientos de
manera adecuada; por otro lado, se representd un 32% en hombres y un 50% en mujeres en el
nivel “adecuado” haciendo referencia que los adultos mayores presentan capacidades de
reconocer y expresar las emociones sin ningun problema y por ultimo, un 14% en hombres y
un 23% en el nivel de “excelencia” reflejando un nivel avanzado de desarrollo de habilidades
para sentir y expresar las emociones tanto propios como de los demaés. Por lo tanto, se evidencio
que los hombres deben mejorar su atencion de sentir y expresar las emociones a comparacion
que las mujeres y en las féminas presentan una adecuada atencion con respecto a percibir y dar

a conocer las emociones que presenta a los demas.
Claridad

Tabla 6

Test de IE de Goleman, dimension de “claridad’ en hombres

Nivel Puntuacion Frecuencia porcentaje
Mejorar <25 18 64%
Adecuada 26 - 35 6 21%
Excelente >36 4 14%
Total 28 100%

Nota: Datos de la aplicacion del Test de IE de Goleman en la dimension de claridad en adultos

mayores del Gobierno Autonomo Descentralizado Parroquial San Juan

Tabla 7

Test de IE de Goleman, dimension de “claridad” en mujeres

Nivel puntuacion frecuencia porcentaje
Mejorar <23 4 18%
Adecuada 24 -34 7 32%
Excelente >35 11 50%
total 22 100%

Nota: Datos de la aplicacion del Test de IE de Goleman en la dimension de claridad en adultas

mayores del Gobierno Autonomo Descentralizado Parroquial San Juan
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De acuerdo a los resultados arrojados en esta dimension de “claridad”, es que dentro
del nivel de mejoramiento dio reflejado un 64% en hombres y un 18% en mujeres, a lo que
resulta que estos adultos mayores deben mejorar su comprension de los estados emocionales a
los cuales estan experimentando, por otro lado, un 21% en hombres y un 32% en el nivel
“adecuado” hacen mencion a la implicacion de una buena conciencia emocional y una
comprension de las emociones sin afectar a sus pensamientos y comportamientos; y por ultimo,
en el nivel “excelente” se destaco un 14% en hombres y un 50% en mujeres conociéndose asi
que las personas de la tercera edad presentan una excelente claridad emocional con un nivel
avanzado de habilidades de comprension con respecto a las emociones. Se concluye que las
féminas tienen una excelente claridad emocional mientras que los varones deben mejorar esta

capacidad.
Reparacion

Tabla 8

Test de IE de Goleman, dimension de “reparacion” en hombres

Nivel Puntuacion Frecuencia Porcentaje
Mejorar <23 17 61%
Adecuada 24 - 35 8 29%
Excelente >36 3 11%
total 28 100%

Nota: Datos de la aplicacion del Test de IE de Goleman en la dimension de reparacion en

adultos mayores del Gobierno Autonomo Descentralizado Parroquial San Juan

Tabla 9

Test de IE de Goleman, dimension de “reparacion’ en mujeres

Nivel Puntuacion Frecuencia Porcentaje
Mejorar <23 10 45%
Adecuada 24 - 34 8 36%
Excelente >35 4 18%
Total 22 100%

Nota: Datos de la aplicacion del Test de IE de Goleman en la dimensiéon de reparacion en

adultas mayores del Gobierno Autonomo Descentralizado Parroquial San Juan
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De acuerdo a los datos revelados en la dimension de “reparacion”, es que en el nivel de
“mejoramiento” un 65% en hombres y en mujeres un 45%, se dio reflejado que estas personas
deben mejorar su proceso de regulacion de los estados emocionales frente a experiencias que
estan pasando; por otra parte, un 29% en hombres y un 36% en mujeres en el nivel “adecuado”
se destaca que los adultos mayores tienen la capacidad de manejar las emociones de forma
apropiada; y por tltimo, un 11% en hombres y un 18% en mujeres en el nivel de “excelencia”
se destaca que estas personas mayores, manifiestan tener un alto nivel de regulacion de las
emociones tanto positivas como negativas. Por ende, se determina que en esta dimensién ambos

géneros (hombres y mujeres) se debe mejorar la capacidad de reparacion emocional.
Puntuacion general

Tabla 10

Puntuacion general del Test de Inteligencia Emocional de Goleman

Rango Puntuacion Frecuencia Porcentaje
Baja inteligencia emocional 24 - 48 0 0%
Media inteligencia emocional 49 - 72 25 50%
Buena inteligencia emocional 73 -96 16 32%
Alta inteligencia emocional 97 -120 9 18%
total 50 100%

Nota: Datos generales de la aplicacion del Test de IE de Goleman en los adultos mayores del

Gobierno Auténomo Descentralizado Parroquial San Juan

De acuerdo a los resultados de la puntuacion general del test de IE se pudo evidenciar
de la siguiente manera. La gran mayoria de adultos mayores que corresponde a un 50%
presentan “media inteligencia emocional”, es decir, que estas personas manifiestan tener ciertas
habilidades emocionales moderadas, pero no precisamente altas ni baja, en la cual manejan sus
emociones y la de los demas, pero pueden requerir de desarrollar mas esta capacidad; por otro
lado, un 32% de la poblacion mostr6 “buena inteligencia emocional”, a lo que se refiere que
estas personas presentan un buen manejo y comprension de las emociones de si mismo y de
los demas, a pesar de que siempre hay espacio para seguir mejorando, por otra parte, un 18%
de personas adultas indicaron que presentan “alta inteligencia emocional” manifestando de esta
manera que son personas muy habiles para la gestion de las emociones y en las relaciones
interpersonales y por ultimo se descart6 la presencia de que en esta poblacion padezca de “baja

inteligencia emocional”.
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Datos descriptivos

Se realiz6 una prueba de normalidad de los datos antes de realizar la parte correlacional
para verificar la normalidad de los datos, y de acuerdo a esto aplicar pruebas especificas de
“normalidad”. La prueba de normalidad cominmente se la utiliza en pruebas estadisticas que
se tiene que verificar previamente para determinar la aplicacion de andlisis o pruebas

estadisticos.

Por consiguiente, se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk ya que segun los autores Flores
y Flores (2021) es determinada para definir la normalidad cuando el tamafio de la muestra es
menor a 50, con un procedimiento en la cual consiste en calcular la media y la varianza
muestral. Esta prueba genera un valor p que se puede utilizar para determinar si los datos se
distribuyen normalmente. Si el valor p es mayor que 0.05, se puede asumir que los datos siguen
una distribucion normal. Si el valor p es menor que 0.05, los datos no siguen una distribucion
normal. Seguidamente se presenta la siguiente tabla, en la cual se muestran los resultados de

normalidad del Test Mini-mental

Tabla 11

Corroboracion de la normalidad de los datos del test Mini-mental

Test Mini-mental

N 50

Valor p de Shapiro-Wilk 0.002

Nota: Datos de normalidad con respecto al valor p de Shapiro-Wilk en el Test Mini-mental

De acuerdo a los datos arrojados en la comprobacion de la normalidad en el test Mini-
mental por medio de la prueba Shapiro-Wik en valor p, arrojé una puntuacion de 0.002, lo cual
indica que es < 0.05 destacando que no existe una normalidad en los datos. A continuacion, se
detalla los resultados en la cual se muestran los resultados de normalidad del cuestionario

PFIEFFER.
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Tabla 12

Corroboracion de la normalidad de los datos del cuestionario PFIEFFER

Cuestionario PFIEF
N 50
Valor p de Shapiro-Wilk <.001

Nota: Datos de normalidad con respecto al valor p de Shapiro-Wilk en el cuestionario

PFIEFFER

Por medio de la verificacion en la prueba de normalidad Shapiro-Wilk con los datos del
cuestionario PFIEF, se present6 una puntuacion en valor p de < 0.01, demostrando que esta

dentro de los parametros de no existir una distribucion normal de los datos.
Correlacion

En la aplicacion de la prueba de Shapiro-Wilk, arrojé que no existe una distribucion
normal de los datos, por lo tanto, se utilizd6 una prueba paramétrica conocida como el
“Coeficiente de Correlacion de Spearman”. Esta prueba se utiliza para medir la relacion entre
dos variables cuando al menos una de ellas es ordinal o cuando no se cumplen los supuestos de
la correlacion de Pearson. La siguiente tabla se describen los resultados de la correlacion del

Test Mini-mental y del Test de IE de Goleman

Tabla 13

Matriz de Correlacion del Test Mini-mental y del Test de IE de Goleman

Mini-mental Total del test de IE

Mini-mental Rho de Spearman —
gl —
valor p —

Total, del test de IE Rho de Spearman -0.246 —
gl 48 —
valor p 0.085 —

Nota: Datos de la correlacion entre el Test Mini-mental y el Test de IE de Goleman
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Acorde a los resultados arrojados de la correlacion realizada entre el test Mini-Mental
y el test de Inteligencia emocional, el coeficiente de correlacion (rho) dio una puntuacion de -
0.246 determinando que existe una correlacion negativa débil. Por otro lado, el “valor p”
arrojado en la prueba de correlacidon no se encontr6 una correlacion en las variables estudiadas

ya que este valor de 0.085 es mayor que el valor requerido.

Por otra parte, para rectificar si existe o no una relacion en las variables de estudio, se
realizo un andlisis estadistico con los datos arrojados del cuestionario de PFEIFFER y del Test
de IE de Goleman, y asi mismo, se empled con el Coeficiente de Correlacion de Spearman. A

continuacion, se detalla en la tabla los resultados de correlacion de ambos instrumentos.

Tabla 14

Matriz de Correlacion del cuestionario de PFEIFFER y del Test de IE de Goleman

Cuestionario Total del test de
PFEIFFER IE
Cuestionario Rho de B
PFEIFFER Spearman
gl —
valor p —
Total del test de IE Rho de -0.084 —
Spearman
gl 48 —
valor p 0.563 —

Nota: Datos de la correlacion entre el Cuestionario PFEIFFER y el Test de IE de Goleman

De acuerdo con el procesamiento de datos de la matriz de correlacion ejecutada con
respecto al “cuestionario PFIEF” y el “Test de IE” se determin6 una puntuacion en “rho” de -
0.084 a la cual hace referencia que existe una correlacion negativa y estadisticamente no se
comprueba que existe una correlacion en ambas variables. Por otro lado, el resultado de “valor
p” es de 0.563 considerandose un valor alto a lo que se requiere, por ende, no existe una

correlacion entre las variables de estudio.
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3.7 Aspectos éticos

Dentro los trabajos de investigacion se presentan aspectos €ticos importantes para
abordar la debida recoleccion de datos dentro una comunidad o poblacion de estudio. Los
principales autores de poner en practicas estas normas son los investigadores ya que ellos deben
actuar de manera rigurosa ante la poblacion. Algunos de los aspectos éticos que se aplico en

este estudio fueron los siguientes:

- Responsabilidad: los investigadores deben de ser cautelosos con los resultados
obtenidos protegiendo la informacién personal.

- Respeto: actuar y pensar de manera correcta frente a la poblacion de estudio sin
que las acciones afecten a las personas para que asi se fomente un amiente armonico para
trabajar.

- Empatia: ser compresivos con cada miembro de la muestra de estudio de
acuerdo con sus vivencias, gustos y forma de pensar sin juzgar.

- Confidencialidad: cada informacioén o datos obtenidos por los investigadores

deben de ser manejado en privado sin divulgaciones.
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4. CAPITULO 1V - RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

De acuerdo a la valoracion ejecutada dentro la muestra establecida en este estudio, a la
cual consta de 50 adultos mayores, se desarrolld la correspondiente interpretacion para analizar
si existe una relacion entre la variable dependiente “envejecimiento” y la correspondiente
variable independiente “inteligencia emocional. Para alcanzar con el objetivo deseado, se
implementd la utilizacién del Test Mini-mental, el cuestionario PFEIFFER y el Test de
Inteligencia Emocional de Goleman. Estos resultados arrojados en esta investigacion,
demuestran que no existe una relacion en las variables estudiadas, a lo que se refiere que el
envejecimiento no incide significativamente en los niveles de inteligencia emocional de los
adultos mayores pertenecientes al Gobierno Auténomo Descentralizado. Esta demostracion da
a conocer a la poblaciéon en general que durante el proceso de envejecimiento en la etapa de la
vejez no influye en la manera en como los adultos mayores reconocen, regulan y manejan las

experiencias emocionales.

Con respecto a la recopilacion de datos de la tabla 2 se pudo constatar por medio de la
aplicacion del test Mini-mental que la gran muestra de estudio correspondiente a un 64% esta
presentando un deterioro en las capacidades cognitivas, donde una de las areas mas afectada
fue la de “orientacion en tiempo”, es decir, los adultos mayores se encuentran desorientados en
la fecha exacta en la que se encuentra y les cuesta reconocer y acordarse el dia, el mes y el afio.
Por otra parte, también se pudo constatar que el area de la memoria se vio afectada ya que la
mayoria de los adultos mayores no se acordaban de los tres objetos mencionados al principio
de la prueba. Y, por tltimo, se pudo conocer que esta poblacion presenta problemas en atencion

y calculo, ya que se les dificultaba o no tenian la habilidad de restar de 7 en 7 a partir del 100.

Por otra parte, se evidencié en esta misma tabla un 24% de adultos mayores presenta
un nivel normal de las capacidades cognitivas, en la cual estos individuos pueden llevar a cabo
cualquier actividad de la vida cotidiana desde lo mas facil hasta lo mas complejo sin ningiin
problema. Las funcionalidades como aprender, memorizar, recordar, razonar, entre otras, estan
desarrollandose sin ninguna dificultad alguna, manteniéndose la autonomia del adulto mayor.
Por consiguiente, es importante destacar que se detectd un 0% de manifestacion de “demencia”
es decir, que no existe una alteracion relevante para dar paso a este deterioro progresivo que

pueda estar incapacitando al adulto mayor de recordar, pensar o tomar decisiones por si solo.
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Los resultados que se plasman en la tabla 3 que hace referencia al cuestionario de
PFIEFFER, determinan que un 58% de los adultos mayores pertenecientes a la muestra de
estudio presentan “deterioro cognitivo moderado”; por otro lado, el 26% de las personas
presentan “deterioro leve”, a lo que hace referencia de una experimentacion de cambios en el
funcionamiento cognitivo que son percibidos pero no es altamente severo interfiriendo en las
actividades diarias del adulto mayor, esto da a conocer que los procesos psicologicos estan en
una funcionalidad estandar, haciendo mencion a aquellos adultos mayores sanos sin algun tipo

de problema psicoldgico o neuroldgico y por ultimo ningtin usuario presenta deterioro severo.

Por medio de la aplicacion del cuestionario de PFEIFFER que la muestra de estudio
seleccionada esta presentando un deterioro cognitivo moderado dado que se admitieron errores
en sus respuestas en el item 1 ;Cudl es la fecha de hoy? y 2 ;Qué dia de la semana? que hacian
referencia a orientacion en tiempo y espacio y en el item 10 que requeria realizar un proceso
matematico que constaba de restar de tres en tres desde el numero 29 no se pudo llevar a cabo

de manera exitosa.

Cabe mencionar que las personas que presentan un deterioro cognitivo moderado a
consecuencia del envejecimiento, presentan unja disminucioén en varias habilidades como el

lenguaje, atencion y memoria. Afectando la realizacion de distintas actividades cotidianas.

Asi mismo, para la adquisicion de datos con respecto a la otra variable “inteligencia
emocional”, los resultados obtenidos en la tabla 4 y 5 del test de IE de Goleman en la dimension
de “atencion” fue de un 54% en hombres y un 27% en mujeres en el nivel de mejoramiento, en
otras palabras, da a conocer que los hombres no presentan una buena inteligencia emocional
con respecto a percibir y expresar los sentimientos de la mejor manera, por ende deben mejorar
aquella parte, a comparacion con las féminas que deben mejorar pero no en su totalidad. Por
otra parte, se detectd un 50% en mujeres una excelente atencion, haciendo referencia de que
este grupo es capaz de poder experimentar sentimientos y asi mismo expresarlos a las personas
que los rodea pero de una forma adecuada, en cambio, en los hombres se percibid un 14% de
excelencia en esta dimension, a lo que se concuerda que, la gran mayoria de varones reprimen
sus emociones a los demds haciendo a un lado la importancia de expresar lo que se siente de
acuerdo a cada situacion. En general, se determina que las mujeres prestan atencion a las
experiencias emocionales, por el contrario, en los hombres se concordé que debe de haber una

mejoria con la atenciéon emocional.
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De acuerdo a los resultados que se presentan en la tabla 6 que hace referencia a la
evaluacion de la dimension de “claridad emocional” del test de inteligencia emocional de
Goleman , un 64% refleja que debe haber un mejoramiento de esta habilidad en hombres, a lo
que resulta que estos adultos mayores deben mejorar su comprension de los estados
emocionales los cuales deben experimentar, por otro lado, un 21% en hombres manifiesta un
nivel “adecuado” hacen mencion a la implicacién de una buena conciencia emocional y una
comprension de las emociones sin afectar a sus pensamientos y comportamientos; y por tltimo,
en el nivel “excelente” se destaco un 14% en hombres dando a conocer que deben mejorar esta

capacidad.

En base a los resultados que se hayan en la tabla 7, que se adentra en la dimension de
claridad emocional pero esta vez se evalua al género femenino, por tanto nos muestra un 18%
en mujeres deben mejorar su comprension de los estados emocionales a los cuales estdn
experimentando, por otro lado, un 32% en el nivel “adecuado” hacen mencidn a la implicacion
de una buena conciencia emocional y una comprension de las emociones sin afectar a sus
pensamientos y comportamientos; y por ultimo, en el nivel “excelente” un 50% en mujeres
conociéndose asi que las personas de la tercera edad presentan una excelente claridad
emocional con un nivel avanzado de habilidades de comprension con respecto a las emociones.
Se concluye que las féminas tienen una excelente claridad emocional mientras que los varones

deben mejorar esta capacidad.

La claridad emocional es la habilidad que permite percibir e identificar de manera
precisa los estados emocionales propios, evitando las confusiones, se asocia con la mejora de
la salud mental; en este caso las mujeres tienen una excelente claridad emocional lo que les
permite entender con claridad las causas y consecuencias de sus emociones, lo que les facilita

regular sus estados afectivos.

Por consiguiente, a los resultados obtenidos en la tabla 8 y 9 en la dimension de
“reparacion” se presentd un gran porcentaje en hombres con un 61% y en mujeres con un 45%
haciendo mencidn a que deben mejorar las habilidades de gestionar y controlar las emociones
de una mejor manera para asi adaptarse a diferentes situaciones manteniendo el equilibrio
emocional requerido, por consiguiente, se ve evidenciado de que ambos grupos presentan un
bajo porcentaje en esta dimension (11% en hombres y 18% en mujeres), es decir, que no tienen
una excelente capacidad para gestionar y manejar los estados emocionales, ocasionales

reacciones intensas, inestabilidad emocional, incapacidad para tranquilizarse, impulsividad y
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falta de empatia. Considerando estos porcentajes se muestra que las mujeres a comparacion
con los hombres, suelen ser excelentes administradoras y controladoras de sus propias

experiencias emocionales.

De acuerdo a los resultados en la tabla 10 se encuentra la puntuacion general del test
de IE de Daniel Goleman se pudo evidenciar que la gran mayoria de adultos mayores que
corresponde a un 50% de la muestra de estudio presentan un “nivel medio de inteligencia
emocional”, es decir, que estas personas manifiestan tener ciertas habilidades emocionales
moderadas, pero no precisamente altas ni baja, en la cual pueden gestionar o manejar sus
emociones y comprender el estado emocional de los demés, pero pueden mejorar esta
capacidad; por otro lado, un 32% de la poblacion mostré “buena inteligencia emocional”, lo
que refiere que estas personas presentan un buen manejo y comprension de emociones esto
ayuda a los adultos mayores a reducir el estrés, los pensamientos negativos, la depresion la
insatisfaccion, facilitando incluso la adaptacion a situaciones nuevas debidas a los cambios

propios del proceso de envejecimiento.

Por otra parte, un 18% de personas adultas indicaron que presentan “alta inteligencia
emocional” manifestando de esta manera que son personas muy hébiles para la gestion de las
emociones y en las relaciones interpersonales cabe destacar que esta minoritaria parte de la
muestra son personas que cuidan sus relaciones interpersonales, tienen una buena regulacion
de sus emociones, son mds optimistas, tienen habilidades de afrontamiento ante diversas
enfermedades o cualquier tipo de situacion negativa y por ultimo se descartd la presencia de

que en esta poblacion padezca de “baja inteligencia emocional”.

En cuanto a lo determinado a los datos descriptivos en la corroboracion de la
normalidad en los datos, se evidencio en la tabla 11 una inexistencia de normalidad en los
resultados con una puntuacion de 0.002 en el Test Mini-mental. Por otra parte, en la verificacion
de normalidad de los datos en la tabla 12, en el cuestionario PFIEFFER arrojé un valor de
<0.01, considerandose asi la ausencia de normalidad en los datos. Se constatd que en la
verificacion de la normalidad en ambos instrumentos la distribucion de los datos no sigue con
una distribucion normal, por tal razon con lo evidenciado se aplico la prueba de Shapiro-Wilk,

ya que es una prueba utilizada para los datos no normales.

De acuerdo a la tabla 13 de correlacion del Test Mini-mental y del Test de IE de
Goleman se present6 en valor p de 0.085 considerandose asi que no existe una relacion entre

las variables de estudio. Por consiguiente, para corroborar este resultado estadistico, en la tabla
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14 se realizo la correlacion entre el cuestionario de PFEIFFER y del Test de IE de Goleman,
en donde asi mismo no se presentd que exista una relacion entre la variable dependiente y la

variable independiente con un valor p de 0.563.

En otras palabras, se confirma una nula evidencia de la relacion estadistica significativa
entre envejecimiento e inteligencia emocional, es decir, en la investigacion realizada no se ha
encontrado pruebas solidas que respalden la idea que a conforme las personas envejecen, su
inteligencia emocional se ve afectada de manera relevante. Por tal motivo, se rechaza la
hipdtesis planteada. A pesar de que se evidencio un deterioro en las capacidades cognitivas en
los adultos mayores no es factor por la cual puedan estar presentando un nivel bajo en su
inteligencia emocional. Los adultos mayores en esta poblacion de estudio se caracterizan por
presentar habilidades emocionales moderadas, es decir ni altas ni baja, por lo tanto, presentan
una riqueza de experiencia de vida que puede contribuir a un mayor entendimiento emocional
y a una buena capacidad para manejar situaciones emocionales dificiles, aunque aquella
habilidad emocional moderada no es causada por aquel deterioro cognitivo moderado en esta

etapa.
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4.2 Discusion

A pesar de que ha existido pocas investigaciones con respecto a la tematica
“envejecimiento e inteligencia emocional”, se ha determinado una gran influencia de estudios
con respecto a la inteligencia emocional en los adultos mayores. Esta investigacion fue
realizada para conocer si existe una relacion significativa entre el envejecimiento e inteligencia
emocional, ya que, en la etapa de la vejez suelen existir cambios en la disminucién de las
funciones mentales como: la memoria, el pensamiento, lenguaje y la capacidad del juicio

afectando en las actividades diarias del individuo.

De acuerdo a lo evidenciado en los resultados del Test Mini-menatl, mas de la mitad de
la poblacion demostré que presenta deterioro cognitivo, es decir, que existe una disminucion
de las funcionalidades de los procesos cognitivos a los cuales comprende la memoria, el
razonamiento, la atencion, calculo, razonamiento, entre otras. Por el contrario, la investigacion
realizada por Lopez et al (2012), sefialan que en su estudio no se presentd a ningin AM con
deterioro cognitivo, considerdndose asi que aquella poblacion posee una notable inteligencia
emocional, que les facilita entender, manejar y controlar las experiencias emocionales de

manera efectiva.

Por otra parte, en el cuestionario de PFEIFFER se concluye con un 58% de personas
con un deterioro moderado haciendo mencién que los adultos mayores del GAD presentan un
estado intermedio entre el deterioro cognitivo leve y demencia severa, de tal forma en la que
en estos individuos se empieza a ser visible la disminucion de la funcionalidad cognitiva como
olvidarse las fechas. En este sentido estos adultos mayores se encuentran desorientados en
tiempo-espacio. Se puede sefialar de esta misma manera con lo mencionado de la autora Queralt
(2021), acerca de la clasificacion de los tipos de deterioro cognitivo, con respecto al nivel
moderado, en la cual destaca en este apartado la incapacidad en los adultos mayores de

comprender y realizar lo que se le pide y pierde la orientacion de tiempo y espacio facilmente.

Con respecto a la inteligencia emocional en los adultos mayores se considerd los
resultados de un adecuado nivel de IE en la poblacion de estudio. En el nivel de atencion las
mujeres presentan un 50% de un adecuado nivel en las emociones haciendo hincapié en percibir
y expresar los sentimientos de manera adecuada , de la misma manera, en la dimension de
claridad las mujeres siguen tomando el primer puesto con un 32% de una adecuada
comprension de los estados emocionales y por ultimo de esta demostracion de datos, se sigue

manifestando que las mujeres siguen manteniendo el primer lugar con un 36% a comparacion
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con los hombres de reparaciéon emocional, entendiendo asi que las adultas mayores son capaz
de regular los estados emocionales de una manera adecuada. De acuerdo a lo mencionado
anteriormente, la autora Osorio (2022) realizd una investigacion a la identificacion de
inteligencia emocional en la etapa de la tercera edad, en la cual, los hombres presentan una
adecuada inteligencia emocional, dado que, en cada dimension evaluada se presentan altos
porcentajes a comparacion que las mujeres. Esto da a entender que en ambos estudios
realizados se ve reflejado que tantos hombres como mujeres mayores tienen habilidades
significativas con respecto a la inteligencia emocional, pero con algunas diferencias en las areas
especificas evaluadas, en la cual existen variaciones de puntuacién en cada dimension en

ambos Sexos.

Conforme a la ratificacion de la correlacion entre el envejecimiento e inteligencia
emocional por medio de la utilizacion del programa estadistico JAMOVI con la prueba de
Spearman, en la cual se obtuvieron resultados de no existir una relacion significativa en la
muestra de estudio, dando a comprender en esta investigacion que el proceso de envejecimiento
no esté relaciona con el nivel de inteligencia que estan presentando los adultos mayores del

Gobierno Autonomo Descentralizado Parroquial San Juan.

En consecuencia, de los resultados obtenidos entre los datos del test Mini-mental y el
test de IE de Goleman, la correlacion es de 0.085, siendo un valor p mayor a lo que se requiere.
Por consiguiente, se aplico la prueba de correlacion entre el cuestionario PFEIFFER y asi
mismo con el test de IE, en la cual arroj6 una puntuacion de 0.563, siendo un puntaje alto a lo
que se deberia obtener para una demostracion en relacion de las variables estudiada. De ambas
maneras de comprobacion de la relacion entre envejecimiento e inteligencia emocional, no se

evidencio lo que se planteod en la hipotesis.

De manera similar los autores Flores, et al. (2019), ejecutaron una investigacion acerca
del envejecimiento activo y la inteligencia emocional en personas mayores, en la cual, se
implementd la verificacion de la correlacion entre ambas variables. Los resultados que se
dieron a conocer son de un nivel de significancia de 0,2, considerandose un valor inferior al
valor p establecido, exponiendo asi la existencia de diferencias significativas entre el deterioro
cognitivo e inteligencia emocional, considerandose que a mayor inteligencia emocional en los

adultos mayores esta mejora el rendimiento cognitivo.
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5. CAPITULO V - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los hallazgos de esta investigacion demuestran que no existe una relacion entre el
envejecimiento y la inteligencia emocional de los adultos mayores del Gobierno Auténomo
Descentralizado Parroquial San Juan. Estos resultados manifiestan que el envejecimiento no
incide de manera alguna en los niveles de inteligencia emocional de la muestra de estudio,
subrayando la independencia de manifestacion del deterioro cognitivo y habilidad emocional

en esta poblacion, sin ninguna conexioén entre ambas que pueda estar afectando al individuo.

Por medio de la evaluacion que se realizé con ayuda del Test Mini-mental se determind
que el 64% de los adultos mayores presentan un deterioro cognitivo, considerando que existe
una disminucién de las funcionalidades de los procesos cognitivos que comprende memoria,
razonamiento, atencion, entre otras. De tal manera, acorde a los resultados obtenidos en el
cuestionario de PFEIFFER se obtuvo un 58% en la cual concuerda que esta poblacion presenta
un deterioro moderado en las capacidades mentales, en las cuales la capacidad de orientacion

y espacio se percibié con mas dificultad al reconocer las fechas actuales.

Se identifico que el 50% de la muestra presenta un nivel medio de inteligencia
emocional, es decir, estas personas si cuentan con ciertas habilidades de gestion emocional pero
que se puede mejora. Esto implica presentar la capacidad de reconocer y gestionar las propias
emociones y la de las personas que los rodean de manera eficaz, manteniendo asi el equilibrio
moderado en aspectos relacionados con la autoconciencia emocional, la autorregulacion, la
motivacion, la empatia y las habilidades sociales, a lo que se concuerda que no es un nivel alto
ni bajo, mas bien se evidencia un nivel competente y funcional en la gestion y regulacion de

las experiencias emocionales.

Por ultimo, se vio reflejado una inexistencia de relacion estadistica significativa entre
el envejecimiento e inteligencia emocional, ya que después del analisis estadistico no se
evidencio la existencia de un vinculo entre las variables de investigacion, es decir, que a medida
que el adulto mayor envejece su nivel de inteligencia emocional no se ve afectado de manera

predecible.
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5.2 Recomendaciones

Realizar investigaciones sobre como potencializar la inteligencia emocional en los
adultos mayores dado que estas investigaciones permiten desarrollar estrategias de
afrontamiento y sobre todo las capacidades como la atenciéon emocional, claridad emocional y
reparacion emocional, ya que la mejora de estas habilidades asegura un bienestar psicologico,
mismo que es indispensable para un 6ptimo estado de salud fisica. La psicologia juega un papel

importante en la proteccion de la salud mental y calidad de vida de los adultos mayores.

Implementar programas de estimulacion cognitiva e inteligencia emocional
direccionados a adultos mayores, ya que pueden brindar beneficios sustanciales. Es crucial que
el Gobierno Autonomo Descentralizado Parroquial “San Juan”, realice talleres en la sede de
adultos mayores que contengan actividades como ejercicios de memoria, ejercicio de lenguaje,
actividades de atencion y concentracion, ejercicios visoespaciales, actividades de orientacion
en tiempo y espacio, talleres de motivacion, aceptacion, optimismo, resiliencia y metas

personales.

Fomentar y potencializar la adaptabilidad a los cambios propios del proceso de
envejecimiento, por medio de programas destinados a fomentar su autonomia personal,
disminuir su dependencia y relaciones sociales. Estimular las habilidades de afrontamiento que
es un factor clave para superar ciertas situaciones negativas que atraviesan las personas adultas

mayores.

Promover la psicoeducacion dado que en esta poblacion existe poco conocimiento de
temas como las emociones, los problemas o trastornos psicoldgicos, gestion de emociones,
ademas de impulsar factores protectores como el envejecimiento activo, ya que asi aumenta la
comprension de las propias emociones y la salud mental, promoviendo de esta manera habitos

de vida saludable que son fundamentales para el bienestar integral a lo largo de la vida.
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Presupuesto
Materiales Cantidad Valor
Lapiz 2 1,00
Borrador 2 0,50
Impresiones 250 25,00
Movilizacion de transportes 5 20.00
Total 259 26,50
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DE LA SITUACION Bravo Faytong
PROBLEMATICA
3 PLANTEAMIENTO DELL  [Nahomi Casco, Kimberly Mero y Msc. Felix
PROBLEMA Bravo Faytong
4 JUSTIFICACION INahomi Casco, Kimberly Mero y Msc. Felix
Bravo Faytong
5 OBJETIVOS DE INahomi Casco, Kimberly Mero y Msc. Felix X
INVESTIGACION Bravo Faytong
6 MARCO TEORICO Nahomi Casco, Kimberly Mero y Msc. Felix X
Bravo Faytong
7 METODOLOGIA INahomi Casco, Kimberly Mero y Msc. Felix X
Bravo Faytong
8 PROCESAMIENTO DE Nahomi Casco, Kimberly Mero y Msc. Felix
DATOS Bravo Faytong
9 RESULTADOS Y Nahomi Casco, Kimberly Mero y Msc. Felix X
DISCUSION Bravo Faytong
10 | CONCLUSIONES Y Nahomi Casco, Kimberly Mero y Msc. Felix X
RECOMENDACIONES Bravo Faytong
11 PRESENTACION DEL Nahomi Casco, Kimberly Mero y Msc. Felix X
TRABAJO ESCRITO Bravo Faytong
12 | DEFENSA ORAL INahomi Casco, Kimberly Mero y Msc. Felix
IBravo Faytong
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Graficos
Figura 1

Test Mini-mental

Test Mini-mental

= Normal 27-30

= Sospecha patologica
24-26

‘ m Deterioro 12 -- 23

= Demencia 9 -- 11

Figura 2
Cuestionario de PFEIFFER

Cuestionario de PFEIFFER

0,
N8 m Valoracion cognitiva
normal 0 - 2

= Deterioro leve 3 -- 4

m Deterioro moderado 5

ST
= Deterioro severo 8 --
10
Figura 3
Test de IE de Goleman, atencion
Atencioén - hombres Atencion - Mujeres
14%
‘ = Mejorar <21 = Mejorar
<24
= Adecuada - = Adecuada
22-32 <24
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Figura 4

Test de IE de Goleman, claridad

Claridad - Hombres Claridad - Mujeres

>

= Mejorar <25 = Mejorar <23

‘I = Adecuada 24 -

= Adecuada 26 -

35 34

= Excelente >36 m Excelente >35

Figura 5

Test de IE de Goleman, reparacion

Reparacion - Hombres Reparacion - Mujeres

11%

0

= Mejorar <23 = Mejorar <23

= Adecuada 24

m Excelente >36 -

= Adecuada 24 -

35 34

m Excelente >35

Figura 6

Comprobacion de la normalidad en el Test Mini-mental

12,54
10.0 4

75 1

counts

50 1

:DDD?DQQQQQEBQ

21
Test MIMNI-MENTAL
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Figura 7

Comprobacion de la normalidad en el cuestionario PFEIFFER

20 4

counts
=]

2 3 a 5 & 7
Cuestionario de PFEIFFER

Figura 8

Correlacion del Test Mini-mental y el Test de IE de Goleman

Test MIMNI-MENTAL C

Test MIMNI-MENTAL
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Figura 9

Correlacion del cuestionario de PFEIFFER y del Test de IE de Goleman

Lestionario de PFEIFFE C

-(.084
.08
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ANEXO A
MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL1?
[Folstein et al. 1975)
FICHA N* 3¢
Mombre Zona: | Distnto: Modalidad de
del Usuano: Atencion:
Mombre de la Unidad de Atencién:
Afos: Meses: | Fecha de aplicacion: Aplicado por:
Edad
ORIENTACION EN EL TIEMPO 0 1

En qué Dia estamaos (fecha):

En qué mes:

En qué afio

En qué dia de la semana

iCQué hora es aproximadamente?

PUNTUACION (mdx. 5)

ORIENTACION EN EL ESPACIO

dEn qué lugar estamos ahora?

¢En qué piso o departamento estamos ahora?

éCQué barrio o parroguia es este?

£En gué ciudad estamos?

¢En gué pais estamos?

PUNTUACION:(max. 5)

MEMORIA
CONSIGNA: “Le voy o decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que por favor usted los
repita”,
*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta mayor, que las repita.
Citorgue un punto por cada respuesta correcta. 5e repiten las palabras hasta gue |a persona se las aprenda
(maw. & ensayos) pero Unicaments se puntia la primera repeticion o ensayo.

Papel
Bicicleta
Cuchara

PUNTUACION: {méx. 3)

“urs
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Subsecretaria de atencidn Intergeneracional
Direccion de la Poblacion Adulta Mayor

ATENCION Y CALCULO:

CONSIGMA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir del 100", 0 1
a3
86
79
72
65
PUNTUACION: (max. 5)
MEMORIA DIFERIDA
CONSIGNA: “Digame los 3 objetos que le mencioné ol principic”. i 1
Papel
Bicicleta
Cuchara
PUNTUACION:(max. 3)
DENOMINACION 1] 1
Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar iqué es esto?
Mostrarle un reloj y preguntar égué es esto?
PUNTUACION:(max. 2)
REPETICION DE UNA FRASE
CONSIGNA: “Ahora le voy a decir una frase que tendrd que repetir después de mi. Solo se 0 1
la puedo decir una vez, asi gue ponga mucha atencion”.
"ni si, ni no, ni pera”
PUNTUACION:(max. 1)
COMPRENSION — EJECUCION DE ORDEN
CONSIGNA: “Le voy a dar unas instrucciones. Por favor sigalas en el orden en que las voy a decir. Solo las
puedo decir una vez”:
“TOME ESTE PAPEL CON LA MANQ DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD ¥ DEJELO EN EL SUELO”™
0 1
Tome este papel con la mano derecha
Doblelo por la mitad
Dejelo en suelo
PUNTUACION:(max. 3)
LECTURA. 0 1
Escriba legiblemente en un papel “cierre los ojos”. Pidale a la persona adulta mayor que
lo lea y que haga lo que dice la frase
PUNTUACION:(max. 1)
ESCRITURA. 0 1
CONSIGNA: “Quiero gue por fovor escribo una frase gue diga un mensaje”
PUNTUACION:(max. 1)
COPIA DE UN DIBLIO, 0 1
CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como esta”
PUNTUACION:(max. 1)

PUNTUACION TOTAL: (méx. 30 puntos)
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Subsecretaria de atencidn Intergeneracional
Direccion de la Poblacion Adulta Mayor
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T FIRMA DEL EVALUADOR

PUNTUACIONES DE REFEREMCIA:

27-30 Mormal
24-26 sospecha Patologica
12-23 Deterioro

8-11 Demencia

INTERPRETACION DEL RESULTADO ATENDIENDO A LA EDAD Y NIVEL DE ESTUDIOS
En el caso de que |a aplicacion del presente test se realice a personas adultas mayores en condicion de
analfabetismo o con bajo nivel de escolaridad, se debe adaptar la puntuacion utilizando la siguiente

tabla
Edad {afios)
\ Menos Mas de
Escolaridad de 50 51-75 75
Menos de & anos de estudio 0 +1 +2
Cie @ a 17 afios de estudio -1 0 +1
Mas de 17 anos de estudio -2 -1 ]

* En estos casos o que se debe hacer es tomar la puntacion total y sumar o restar los valores indicados
en la tabla tomando en cuenta la edad y el nivel de estudios o escolaridad de |a persona adulta mayor. ¥
se procede a comparar este resultado con las puntuaciones de referencia. Por gjemplo:

5i el usuario tiene 78 afos de edad, un nivel de 4 afios de estudios y obtuvo una puntuacion final de 22
puntos, tomando en cuenta lo indicado en la tabla se le debe sumar 2 puntos a su puntacian final que le
daria un total de 24 puntos que dentro de las puntuaciones de referencia corresponde a un estado de
sospecha patologica.
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ANEXO B

CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ)

1.  iCuadl es la fecha de hoy? (1)

2. ;Quédia de la semana?

3.  ¢En qué lugar estamos? (2)

4.  ;Cual es su numero de teléfono? (si no tiene teléfono ;Cual es su direccidén completa?)

5. iCuantos anos tiene?

6. ;Donde nacié?

7.  ¢Cual es el nombre del presidente?

8. ¢Cual es el nombre del presidente anterior?

9. ¢Cual es el nombre de soltera de su madre?

10. Reste de tres en tres desde 29 (3)

(1) Dia, mes y afio
(2) Vale cualquier descripcion correcta del lugar
(3) Cualquier error hace erronea la respuesta

Errores: Resultados:

0-2 Valoracion cognitiva normal
3-4 Deterioro leve

5-7 Deterioro moderado

8-10 Deterioro severo

Si el nivel educativo es bajo (estudios elementales) se admite un error mas para cada categoria.

Si el nivel educativo es alto (universitario) se admite un error menos.

62

“urs



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA
MODALIDAD PRESENCIAL

ANEXO C

Test inteligencia emocional
Daniel Goleman

No olvides que no hay respuestas correctas o incorrectas, marcad la que miis se aproxime a
preferencias v 'no emplees demasiado tiempo en cada une de ellas;

1 Presto mucha atencion a los sentimientos. 1 2 L] 4 I 5
P MNormalmente me preocupo por Jo gue siento, 1 > 3 I 3
| 3 | MNormalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 1 2 | 3 4 I 5
Pienso que merece la pena prestar atencion a mis
4. EMOCIONES, l 2 3 - o
5 | Dejo gue mi sentimientos afecten a mis pensamienios, I 2 | i 4 I 5
6. | Pienso en mi estado de dnimo constantemente. ! 2 3 4|5
7 A menudo piense en mis sentimientos, | 2 3 4 I 5
| 8 Presto mucha atencidn a cdmo me siento. | 2 3 4 I 5
| 9, | Tengo claros mis sentimientos, | 1 z | 3 4 I 5
| 1. [ Frecuentemente puedo delinir mis senlimienios. | | 2 I } 4 I 5
| 1. | Casi siempre s¢ como me sicnto. | | 2 | L] 4 I 5

Mormalmente conogeo nis sentimientos sobre las

12. PErsonas. 1 2 3 4 5
A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en
13, diferentes situaciones, | 2 3 4 5
| 14. | Siempre puedo decir como me siento. 1 2 |3 4 | 5
| 15. | A veces puedo decir euiles son mis emociones. | 1 2 |8 4 | s
| 16. | Puedollegara comprender mis sentimientos. e 2 = 4 | s
AUNgUe o veces me siento triste, suelo tener una vision
17, positiva, 1 2 3 4 :
Aungue me sienta mal, procuro pensar en cosas
15, agradables, I 2 3 4 5
Cuando estoy triste, pienso en todoes los placeres de la
19, vida, 1 2 3 - 5

Intento tener pensanientos positivos aungue me sienta

20, mal. 1 7 3 4 5
S5idoy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas,
21. trato de calmanne. | 2 i 4
| 22. | Me preocupo por tener un buen estado de dnimo. | 1 2 | 3 4 I 5
I 23 [ Tengo mucha energin cuando me siento feliz, l | rd I i 4 I 35

Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de
24, dnimao, |

[
bl
'S
T

Factores de la Inteligencia Emocional Funtuascion

Alencidon Emocional: flems de 1 ol 8

Claridad Emocional: ftems de @ al 16

Reparacion de las emociones: lbems de 17 a 24
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ANEXO D

Babahoyo, 28 de Mayo del 2024

Universidad Técnica de Babahoyo
Facultad de Ciencias Juridicas, Sociales y de la Educacion

Carrera de Psicologia

CPA. Jos¢ Flores Trejo
Presidente del Gad Parroquial San Juan

Presente.

Reciba un cordial saludo de parte de la Universidad Técnica de Babahoyo, y en particular, de la carrera de
Psicologia.

El motivo de la presente es solicitar su amable autorizacion para que las estudiantes NAHOMI MICHELLE
CASCO TOMALA y KIMBERLY TATIANA MERO MACIAS, pertenecientes a la carrera de Psicologia
de nuestra mstitucion, puedan llevar a cabo su proyecto de investigacion de titulacion en el Gad parroquial San
Juan. Este proyecto es un requisito fundamental para la culminacion de sus estudios y tiene como objetivo

evaluar el nivel cognitivo v emocional de los adultos mayores.

Fl proyecto de investigacion se enmarca en el ambito de la psicologia clinica, y su mplementacion no solo
beneficiard a los adultos mayores, sino también al personal que conforma el proyecto de adultos mayores, por

medio del diagnostico podran realizar una intervencion mediante estrategias y metodologias que favorezean al

bienestar psicologico y emocional de esta poblacion.

Agradecemos de antemano su colaboracion.

Atentamente,

“Magtr. \Jﬁzl}ha_ ndoza Sierm

Coordinadora de Titulacion



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA
MODALIDAD PRESENCIAL

ANEXO E

Aplicacion del Test Mini-mental
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Aplicacion del cuestionario de PFEIFFER
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Visitas domiciliarias
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