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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como principal objetivo el disefio de una propuesta
de intervencion enfocada en el desarrollo de inteligencia emocional y la disminucion
el deterioro cognitivo en 40 usuarios del Programa Mis mejores Afios del Canton
Guano, San Isidro. La investigacion parte de un enfoque cuantitativo, tipo

transversal, no experimental, alcance descriptivo y correlacional.

Para la recoleccién de datos de la inteligencia emocional se utilizé el TMMS-24 que
evalla la atencion, claridad y reparacién emocional, para el deterioro cognitivo se
utilizé el examen Mini Mental MMSE versién espafiol que valora la orientacion en
el tiempo y espacio, memoria, atencion, célculo, memoria diferida, denominacion,
repeticion de una frase, comprension, lectura, escritura y copia de un dibujo. Como
resultados se obtuvieron: el 50% posee poca atencion, el 52,5 % adecuada claridad
y el 50% poca reparacion emocional, lo que significa que los adultos mayores
poseen poca facultad para reconocer, identificar y distinguir las emociones,

integrandolas al pensamiento.

Respecto a los dominios cognitivos se identifico que el 55% de la poblacion
presentan deterioro cognitivo, poseen dificultad para orientarse en el tiempo y
espacio, ademas presentan dificultades en calculo, memoria, entre otros. Mediante
los resultados que se obtuvo de los reactivos; se disefidé un plan de intervencion
con técnicas desde un enfoque cognitivo conductual y mediante las actividades
propuestas se pretende desarrollar la inteligencia emocional desde un modelo
individual y familiar; como también afrontar el deterioro cognitivo en los adultos

mayores.

Palabras clave: inteligencia, inteligencia emocional, deterioro cognitivo,

intervencion, estrategias cognitivas conductuales.
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ABSTRACT

This research has as a main object to design an intervention proposal that benefits
the development of emotional intelligence and reduces cognitive deterioration in 40
users of the My Best Years Program of the Guano Canton, San Isidro. The research
is based on a quantitative, non- experimental, cross-sectional approach, descriptive

and correlational scope.

For data collection of emotional intelligence the TMMS-24 was used, which evaluates
attention, clarity, and emotional repair, for cognitive deterioration, the Mini Mental
State Examination (MMSE) in its Spanish version was used, which assesses
orientation in time and space, memory, attention, calculation, delayed memory,
naming, sentence repetition, comprehension, reading, writing, and drawing copying.
As results were obtained: 50% have little attention, 52% adequate clarity and 50%
little emotional repair, which means that older adults have little power to recognize,
identify and distinguish emotions, integrating them into thought.

Regarding the cognitive domains, it was identified that 55% of the population present
cognitive impairment, since they have difficulty orienting themselves in time and
space, in the same way they present difficulties in calculation, memory, among
others. Based on the results obtained from the assessment, an intervention plan
was designed using techniques from a cognitive-behavioral approach. The proposed
activities aim to develop emotional intelligence through both individual and family-

based models, as well as to address cognitive decline in older adults.

Keywords: intelligence, emotional intelligence, cognitive impairment, intervention.
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INTRODUCCION

La presente investigacion parte principalmente desde un objetivo sobre el cual es
disefiar una propuesta de intervencion a ser ejecutada, en un primer momento se
va analizar la relacion de inteligencia emocional con el deterioro cognitivo de la
poblacién adulta mayor de la Mision Mis Mejores Afos del Ministerio de Inclusion
Economica y Social (MIES), Canton Guano Parroquia San Isidro de Patull puesto
que se ha podido evidenciar durante las visitas domiciliarias una cierta
correspondencia de estas dos variables, que sin duda alguna suele presentarse

dentro del proceso de envejecimiento.

Segun Paredes, Vidaurre & Calonge (2018), en su investigacion sobre inteligencia
emocional y calidad de vida en adultos mayores en Pera se pudo observar que, por
medio de la utilizacion del Trait Meta Mood Scale es decir el Test TMMS-24 de
Mayer y Salovey para la evaluacion de la inteligencia emocional y el reactivo de
Calidad de Vida de Barnes y Olson, aplicado a 120 adultos mayores, determinaron
qgue: un 80,8 % de las personas desarrollaron un nivel medio y alto. Mientras que
en la dimension claridad emocional el 63,3%, obtuvo un nivel alto y el 50%

obtuvieron un nivel medio en reparacion emocional.

Por otra parte, a nivel nacional Pino & Samaniego (2019) realizaron una importante
investigacion sobre inteligencia emocional y depresion en Adultos Mayores de la
Casa Hogar Virgen del Carmen del Canton Chambo; donde se utilizé 20 historiales
clinicos de personas adultas mayores. El instrumento utilizado fue el Test TMMS-
24 y la escala de Yesavage. Mostrando que el 100% de los hombres y que el 83%
de las mujeres dentro del Test de inteligencia emocional corresponden realizar
cambios en su atencién, dentro de la claridad emocional; se pudo conocer que un
62% de hombres son quienes deben mejorar; mientras que, con la escala de
depresion geriatrica se pudo identificar que el 83% de las mujeres son quienes mas

presentaron sintomas de depresion leve.

Asi mismo, la investigacion sobre la influencia de las emociones sobre los procesos

de la memoria declarativa en el deterioro cognitivo leve, realizado por Escudero,



Bautista & Rios (2018), evidenciaron que en 40 personas adultas mayores se
observd un deterioro cognitivo leve, la cual influia de manera directa en las
emociones como: sorpresa, felicidad, miedo, tristeza, y rabia, sin embargo los
adultos mayores suelen almacenar mas emociones negativas. Se pudo considerar
gue en la memoria declarativa se requiere de significancia emocional puesto que
se evoca Yy discrimina, asi como también bajo la situacion de envejecimiento

patoldgico generado por el deterioro cognitivo leve.

De la misma manera, sobre un estudio realizado del grado de deterioro cognitivo
de adultos mayores institucionalizados en dos hogares de Bucaramanga por
Camargo & Laguado (2017) determinaron el grado del deterioro cognitivo de las
personas adultas mayores. El estudio se realizé con una poblacion de 60 ancianos
donde también se empled el instrumento Mini Mental de Folstein. Mediante los
resultados de los instrumentos, se encontré finalmente que el 41,7% de la poblacion
demostraron deterioro cognitivo grave; evidenciando la importancia de realizar

intervenciones con terapia cognitiva.

Finalmente, en otra investigacion realizada en Ecuador por Yambay (2020), acerca
del deterioro cognitivo en las actividades instrumentales de la vida diaria, en adultos
mayores de la unidad Mis Mejores Afos Guano el Rosario del Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social, determiné que los niveles del deterioro cognitivo
siguientes: el 29% ligero, 18% moderado y finalmente un 44% presentan
normalidad. En conclusion, los adultos mayores mostraron diversos grados de
deterioro cognitivo, pues logran conservar la autonomia en las actividades

instrumentales de la vida diaria.

Considerando lo que se menciond anteriormente, es importante realizar el presente
estudio, porque en la Mision Mis Mejores Afos del MIES de San Isidro de Patulu
del Cantdén Guano, se ha podido identificar que no han desarrollado una adecuada
inteligencia emocional dentro del proceso de envejecimiento, por lo que les cuesta
trabajo gestionar sus emociones propias como la ira, miedo, tristeza, alegria entre
otras. Muchos de ellos carecen de un trato empatico por parte de sus familiares y

allegados, ante sus comportamientos normales por el deterioro causado por la



edad. Esto provoca la incapacidad de aceptacion y gestion consciente de sus
propias emociones ante el deterioro cognitivo en las distintas areas respecto a

orientacién, memoria, atencién, célculo, lenguaje, etc.

De lo anterior se define como problema cientifico: ¢ Como desarrollar la inteligencia
emocional y disminuir el deterioro cognitivo en adultos mayores de la Misién Mis
Mejores Afios (MMA) del MIES del Canton Guano, Parroquia San Isidro de Patul(?
La idea a defender es una propuesta de intervencién que permitira desarrollar la
inteligencia emocional y ralentizar el deterioro cognitivo en adultos del Canton

Guano, en la Parroquia San Isidro de Patulu.

Objetivo general de la investigacién

Disefiar una propuesta de intervencion para inteligencia emocional y deterioro
cognitivo en adultos mayores de la Misibn Mis Mejores Afios del MIES Cantoén

Guano, Parroquia San Isidro de Patulu.

Objetivos especificos de la investigacion

e Fundamentar teodricamente los conceptos de inteligencia emocional y
deterioro cognitivo en adultos mayores.

e Evaluar las dimensiones de la inteligencia emocional y los dominios
cognitivos en adultos mayores de la Misibn MMA de San Isidro del Cantén
Guano.

e Establecer la relacion entre inteligencia emocional y deterioro cognitivo en
adultos mayores de la Mision MMA de San Isidro del Cantén Guano.

e Elaborar una propuesta de intervencion para la inteligencia emocional y el
deterioro cognitivo en adultos mayores de la Mision MMA de San lIsidro del

Cantén Guano.

La metodologia es de un enfoque cuantitativo, de tipo transversal, no experimental,
y de alcance descriptivo y correlacional. En este estudio participé el 100 % de la

poblacién constituida por 40 adultos mayores de la Mision Mis Mejores Afios del



MIES del Canton Guano de San Isidro de Patuld. Los datos se recolectaron con el
Test de Inteligencia Emocional que originalmente fue llamada “Trait Meta Mood
Scale”. EI TMMS-24 de Mayer y de Salovey, (1995) validada en Chile por
(Espinoza, Sanhueza, Ramirez & Saez, 2015), y el Examen Cognoscitivo Breve
(ECB) o Mini mental State Examination Test, de Folstein, adaptado al espafiol y
luego validado en Venezuela por Ramirez, Moncada, & Baptista, 2011) y finalmente

se efectu6 un cuestionario ad hoc.

Justificacion de la investigacion

Para fundamentar la presente investigacion se tomO como referencia varios
estudios que se han realizado a nivel, mundial y nacional sobre cada una de las
variables por separado, no se evidencian investigaciones, donde se lleguen a
relacionar las dos variables. Es por ello que la investigacion resulta ser de gran
relevancia considerando cada una de las variables por separado; tanto la
inteligencia emocional como deterioro cognitivo tienen sus diversos estudios con
sus respectivos resultados; puesto que han sido de gran beneficio y aportacion para
comprender de mejor manera en los diversos contextos, estos antecedentes a la
vez han ayudado mucho a sustentar el presente trabajo como una guia para el

desarrollo de esta investigacion.

La importancia de la investigacion radica en generar un plan de intervencion, que
permita a los adultos mayores el poder regular, asimilar y gestionar sus emociones,
asi como también disminuir el deterioro cognitivo que es originado por la edad.
Ademas desarrollar por si mismos las diferentes actividades béasicas e
instrumentales de la vida diaria, sin presentar sintomas de estrés, ira, ansiedad,

preocupacion entre otros, generando asi un envejecimiento positivo.

De la misma manera el plan de intervencidn servira como guia para los familiares,
promotores sociales y tutores, puesto que podran estimular la inteligencia
emocional y reducir el deterioro cognitivo de la poblacién adulta mayor mediante
actividades propuestas se espera favorecer la calidad de vida de esta poblacion de

la comunidad, permitiéndoles su pleno desarrollo integral.



Tendra gran utilidad practica, que permitira orientar a adultos mayores, cuidadores,
tutores, promotores sociales y familiares sobre cuan importante es el relacionar la
inteligencia emocional con el deterioro cognitivo. Con el pasar del tiempo el adulto
mayor va presentando ciertos cambios a nivel fisico, emocional y conductual, los
mismos que se desarrollan dentro del proceso de envejecimiento, uno de los mas
relevantes en este proceso es el desempefio cognitivo cuyas funciones son
fundamentales para que el adulto mayor se desempefie adecuadamente en su vida

cotidiana.

Sin embargo, el deterioro cognitivo esta presente conforme pasa el tiempo, existe
pérdida de la memoria y es lo mas notorio que se ha podido identificar en esta
poblacion, se va dando desde pequefios olvidos y dificultandose alin mas recordar
eventos relevantes, segun estudios realizados estos desgastes se producen por
factores fisicos como los cambios neurolégicos y circulatorios que afectan las
funciones cerebrales, ademéas influyen algunos aspectos psicolégicos como la falta
de interés, y motivacion dentro del entorno, estados depresivos, sentimientos de
impotencia como también discrepancias con el contexto de vida dando como

resultado una inestabilidad emocional, la falta y control de sus propias emociones.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.Inteligencia emocional

Origen

Darwin fue uno de los primeros cientificos en dar uso al concepto de la inteligencia
emocional quien en su estudio sefialé acerca de desarrollar la impresion emocional
para la adaptacion y supervivencia. Sin embargo, el primer uso de esta terminologia
hace atribuciéon a Payne. En 1989 se presenté un modelo sobre la inteligencia
emocional de Salovey y Mayer, pero no fue hasta 1995 cuando Goleman realizé
una publicacion sobre inteligencia emocional; y desde ello se han podido identificar
numerosas publicaciones que han dado la relevancia a este tema de estudio, y que
es de gran importancia para el fortalecimiento integral de las personas (Federacion

de Ensefianza de Andalucia, 2011).

En los afios 90 surge un aporte de Gardner, el cual desarrolla la teoria de las
inteligencias multiples. La aportacion de los estudios posteriores realizados sobre
la inteligencia emocional, consideraron principalmente dos tipos como: la
intrapersonal e interpersonal. Luego de algunos afios se ha podido evidenciar la
existencia de una nueva aportacion, donde el autor desarrolla su teoria de las
inteligencias multiples, investigacion de gran importancia, por medio de la cual se
han realizado diversos estudios, donde se destaca la consideracion de dos tipos de
inteligencia: la interpersonal y la intrapersonal, en relacion directa con la inteligencia

emocional (Lizano & Umaiia, 2008).

De la misma manera en 1990 Mayer y Salovey en sus diversos estudios buscaron
medir de manera cientifica la diferencia entre las habilidades del &rea emocional en
las personas, descubriendo que algunas eran mejor que otras. Desde este afio los
autores antes mencionados, han desarrollado dos tesis para tratar de medir la
inteligencia emocional. Sus trabajos no fueron publicados, sino solamente en el
ambito académico, pero permitieron albergar espacios diferentes en los espacios

de vida de una persona, asi como también su desarrollo y capacidad de



desenvolvimiento ante estimulos y problemas de la realidad (Fernandez &
Extremera, 2005).

Definicién

A lo largo de los origenes de la inteligencia emocional, se identificaron aportes
significativos de Thorndike, quien es el pionero de esta terminologia, quien resalto
el término como la habilidad que la persona tiene para comprender y dirigir a las
personas, la cual se puede emplear en las relaciones de manera eficiente y
adecuada. Ademas resalta sobre la regulacion que integra procesos emocionales
complejos los cuales hacen referencia a la habilidad que permite regular las
emociones propias y de sus semejantes, asi los individuos logran aprovechar las
emociones y puedan gestionar para conseguir los objetivos esperados, es decir
regular de manera eficiente las emociones para conseguir un desarrollo intelectual

y emocional (Extremera & Fernandez, 2003).

La inteligencia emocional fue determinada segun las habilidades que admitian
procesary regular las emociones, pero algunos investigadores llegan a considerarla
gue esta definicion se encontraba inconclusa, pues no se consideraba el papel
capitalizador de las emociones dentro de los procesos del conocimiento (Mayer &
Salovey, 1997). Inicialmente resaltaron la existencia de un cambio, pues descartaba
a las emociones en los procesos del conocimiento, en su definicion inicial se la

plantea como las habilidades que permiten procesar y regular las emociones.

Luego de resaltar que la inteligencia emocional juega un papel importante llegan a
definir y manejar el término siendo atribuido por Mayer & Salovey (1990), los cuales
aseveran que es: “Una parte de la inteligencia social que incluye la capacidad de
controlar nuestras emociones y las de los demas, discriminar entre ellas, asi utilizar
informacion que permita guiar la informacidon de nuestros pensamientos y
comportamientos” (p.191). Esta perspectiva fue precedente de la definicién de la
inteligencia emocional, en la que se la reconoce como la habilidad para reconocer
los sentimientos propios y ajenos, control de impulsos, la capacidad de

automotivacion y empatia segun la Federacion de ensefianza de Andalucia (2011).



En las publicaciones de Goleman (1996), citado por Fernandez (2013) atribuye que
“La inteligencia emocional consiste en los siguientes aspectos, conocer las propias
emociones, manejo de las emociones, automotivacion, reconocimiento de las
emociones y establecer relaciones” (p.2). En la misma investigacion el autor hace
hincapié a la importancia de estos 5 pilares, ademas de la importancia de la lectura
interna, como una senda para el desarrollo de las habilidades practicas, ademas de
alcanzar objetivos y el desarrollo propio de las inteligencias como la intrapersonal
que fue implantada.

De la misma manera Bisquerra & Pérez (2007), atribuyen que la inteligencia
emocional es definida como la habilidad y capacidad que poseen las personas para
tomar conciencia sobre sus emociones propias y ajenas, en las cuales se incluyen
a la habilidad para adaptarse al clima emocional dentro del ambiente, dicha
competencia para identificar, reconocer y concientizar tanto los sentimientos como

las emociones para identificar si el individuo se siente bien o se sienta mal.

El término inteligencia emocional ha sido abordado por diferentes ambitos de
estudio no solo Unicamente por la parte cientifica, sino que ha trascendido en
distintos ambitos de la vida, psicélogos, orientadores, profesores, tutores y
cuidadores de adultos mayores, se basan en ella para intentar que su poblacion de
trabajo alcancen su maximo potencial y las pruebas para medir esta variable se

convierten en un aliado.

Es posible considerar el manejo del constructo indiferenciado, como un concepto
que permite articular la red nomolégica y a la vez evidenciar el nucleo para

desarrollar diversas visiones.

Concepto

El autor Leal (2011) considera que la inteligencia emocional consiste en el
desarrollo de habilidades que permitan manejar las diversas emociones y
sentimientos, asi poder discriminar entre ellos utilizando conocimientos que

permitan dirigir las propias acciones y pensamientos, a fin de tener un buen



comportamiento frente a las demas personas y en la sociedad, el tener y mantener
buenas acciones permitirdn un equilibrio en todo momento y lugar donde se las
lleve a cabo. El tener una buena estabilidad emocional pues permitird un mejor
desempeiio en la vida diaria; respecto a las acciones que se realiza, sin embargo,
el autor recalca que es muy fundamental el manejo tanto de los sentimientos y de

las emociones.

La inteligencia emocional es considerada como aquella destreza y habilidad que
permite percibir con precision, expresar y valorar las emociones, asi como también
generar y/o acceder a los sentimientos que faciliten el desarrollo de los
pensamientos; de la misma manera es aquella habilidad que permite entender la
emocion como ademas el conocimiento emocional, asi también promover el
crecimiento emocional e intelectual y asi poder relacionar las emociones en todas
las personas. Por ello se la considera como aquel constructo que permite a las
personas el poder entender la forma en la que una persona puede adaptarse al
medio inteligentemente utilizando las emociones (Duefias, 2002).

De la misma manera Fenandez & Extremera (2005), alude que la percepcion de
emociones es la destreza que permite nivelar y captar las propias emociones y sus
semejantes, cuando estas son propias, la percepcion se concierne con una mayor
consciencia emocional y una diminuta ambivalencia sobre la expresividad
emocional. En lo referente a las emociones de los semejantes, consideran la
percepcion de la sensibilidad afectuosa, la habilidad que permite recibir sobresalto
y comprension no verbal. Asi mismo, se considera que son las percepciones
emocionales en artes, objetos, musica, historia y otros estimulos. La utilizacion de
las emociones permite tomar decisiones, focalizar la atencion, resolver problemas,

desarrollar una mejor comunicacion y el pensamiento creativo.

Para Acaron (2007), para manejar las emociones es importante distinguir, observar
y etiquetar las mismas con precision y que permitan evaluar todo el proceso con la
finalidad de desarrollar una retroalimentacién y proveer conocimiento que permita

desarrollar un mejor control emocional. Dentro de la psicologia humana la
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inteligencia emocional posee un papel fundamental que admite socializar y

desarrollar estrategias de adaptacion del medio que se encuentran.

Son diversas las caracteristicas que permiten asociar el concepto de inteligencia,
las mismas que han sido evaluadas por muchos afios. La primera generacion de
psicologos sobre los estudios fueron Spearman (1927) & Terman (1975), citados
por Ardila (2010), los cuales aludieron que la inteligencia “es una capacidad
general, Unica para formar conceptos y resolver problemas” (p.98). Considerando
gran relevancia al concepto que atribuye que es una de las habilidades mas
relevantes que poseen los seres humanos puesto que permite desarrollar un
pensamiento critico, compresion, autoconciencia y generar resolucion de

problemas.

Inteligencia emocional en el adulto mayor

Se considera que con el pasar de los afos las relaciones sociales son cambiantes
valiendo precisar sobre la experiencia de las emociones, pues la poblacién adulta
mayor es la que con mayor frecuencia desarrollan expresiones emaocionales
positivas en sus relaciones familiares. Las personas perciben y organizan sus
relaciones sociales en base a sus respuestas emocionales. Se considera que los
ancianos llegan a ser mas propensos que los jévenes en depender méas de las
experiencias emocionales, y asi ejecutar las tareas de caracterizacion de los
estimulos sociales, pues las emociones desarrollan un rol relevante en la vida social
(Pérez, Molero, Gazquez & Soler, 2014).

Pérez, Molero, Osorio & Mercader (2014) plantean que dentro del proceso de
envejecimiento, por mas que las personas lleguen a regular y a utilizar estrategias
gue les permitan generar un control adecuado de las emociones, mismas que son
pasivas, debido que dentro del envejecimiento se ha evidenciado una disminucion
de la habilidad de combinacion en la relacion de la cognicidon-emocion, lo cual no
se desarrolla dentro de la etapa adulta. Dentro de los 60 afios, se ha identificado
una disminucion del optimismo afectando la cognicion de estas personas. Dentro

de esta linea las personas adultas mayores para dar soluciones a diversos
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conflictos emocionales, desarrollan respuestas mas pensativas y reflexivas con una

mayor conciliacion situacional.

Meléndez, Delhom & Satorres (2019) mencionan que los conflictos en el manejo de
las emociones en la edad provecta son observados en explicitas circunstancias. La
poblacion adulta mayor llega a experimentar reacciones emocionales parejos e
inclusive superiores a la de poblacion mas jovenes lo cual es conocido como
“reactividad emocional”, o también el nivel donde el individuo actia ante una
realidad emocional explicita. Dichos resultados van apoyados a la eventualidad de
manipular la inteligencia emocional, para poder mantener y mejorar la funcion
cognitiva en la poblacion adulta mayor, desde de la comprobacion de una

ampliacion y una accién cognitiva al utilizar incitaciones de imposicién emocional.

Sin embargo, Barquin (2014) afirma que las personas adultas mayores poseen
dificultades a nivel emocional, llegan a exteriorizar cambios en la memoria,
conocimiento, atencion, ubicacion y ligereza mental. Las enfermedades
emocionales se generan de diversas formas, lo cual impide el poder reconocerlas
de manera inmediata. El adulto llega a sentirse marginado por su edad, sintiéndose
como alguien poco valioso para el mundo, y sobrellevan la experiencia de vivir sus
propias emociones en declinacion formando la depresién, la misma que llega a ser
presentada de diversa manera, se originan problemas e incertidumbres internas

sobre su futuro, generado dependencia conflictos de identidad debido a su edad.

Las relaciones sociales como el bienestar emocional son estimuladas por medio de
la experiencia, pues esta permite abastecer de capacidades que permiten generar
la regulacion emocional generando una precedencia a aspectos reveladores de
vida. Para la poblacion adulta mayor estos recursos de caracter cognitivo se
dispersan de una manera selectiva por medio de la existencia de un sosegado
positivo en la memoria y también en la atencion. Por ello se considera que la
inteligencia emocional hace referencia al proceso donde se encuentra involucrado

a lo largo de la vida, por tanto es de gran relevancia desarrollarlo en la vejez.
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La regulacion de las emociones es considerada como aquella habilidad que
permite a las personas el poder cambiar los estados animicos como también las
evaluaciones que se realizan por medio de tacticas modificables que permiten
desarrollar la capacidad de estar abiertos a los sentimientos y permite modular los

propios y ajenos y asi promover una compresion.

1.2.Modelos de inteligencia emocional

Modelo de las competencias emocionales de Goleman

Segun Goleman (2018), citado por Montesdeoca (2020) considera que la
inteligencia emocional inicia con la conciencia que posee un individuo sobre si
mismo, la misma que combinada con la inteligencia social admite que las personas
lleguen hacer capaces de identificar, reconocer y manejar las emociones y el

Impacto que estas originan en la vida cotidiana.

Entre los factores que constituyen la inteligencia emocional estan:

e Conciencia de uno mismo: hace referencia al conocimiento que se tiene de
los propios estados, recursos e intuiciones.

e Autorregulacion: se refiere al control de los propios estados, impulsos y
recursos internos.

e Motivacion: son aquellas tendencias emocionales que guian o que facilitan
el logro de los objetivos.

e Empatia: tiene que ver con la conciencia de los sentimientos, necesidades y
preocupaciones ajenas.

e Habilidades sociales: es la capacidad para inducir respuestas deseables en
los demés, pero no entendidas como capacidades de control sobre otros

individuos.

Con respecto a lo antes mencionado se puede decir que la inteligencia emocional
es aquella que permite que las personas lleguen a expresarse, entender y

comprender tanto los sentimientos de si mismo como también de los demas
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mediante una posicion de empatia y la autorregulacion de las emociones, si bien
es cierto el comprender las emociones tiene un tanto que ver con habilidades
sociales como refiere Goleman en su apartado en relacién a los factores de la

inteligencia emocional.

Modelo de Inteligencia Emocional de Bar-On

Segun Bar-On define a la inteligencia emocional como aquel conjunto de varias
capacidades, habilidades tanto cognitivas y no cognitivas y competencias, que
tienen que ver con la propia habilidad de tener éxito al tener un desafio en varios
entornos. Ademas el autor Bar-On explica que la inteligencia emocional-social es
vista como una serie de competencias emocionales donde el individuo actda en
torno a sus interrelaciones sociales y por ende se produce un comportamiento

dentro de su propio entorno segun Brito, Santana & Pirela (2019).

En este modelo ademas se habla acerca de una vision mas amplia donde concibe
a la inteligencia emocional como un conjunto de rasgos permanentes de
personalidad, competencias socioemocionales, aspectos motivacionales y diversas
habilidades cognitivas. En este modelo planteado por Reuven Bar-On en 1988 en
la tesis Doctoral habla sobre el desarrollo de un concepto de bienestar psicolégico
donde se constituye la base principal para realizar la formulacion central sobre la
inteligencia emocional y su medida a través del inventario EQ-I o Bar-On Emotional

Quotient Inventory que hoy en dia es muy utilizado.

Dentro de este modelo se presentan cinco componentes centrales donde cada uno

de ellos se derivan en subcomponentes y diversos factores como son:

e Componente de inteligencia intrapersonal: este componente esta compuesto
por el autoconcepto, autoconciencia emocional, asertividad o autoexpresion
emocional, independencia, autorrealizacion.

e Componente de inteligencia interpersonal: compuesto por la empatia,

responsabilidad social, relaciones interpersonales.
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e Componente de manejo del estrés: compuesto por tolerancia al estrés,
control de impulsos.

e Componente de adaptabilidad: tiene que ver con la prueba de la realidad,
flexibilidad, resolucion de problemas.

e Componente del estado de animo en general: en este componente se habla

sobre el optimismo, felicidad.

Cada uno de estos componentes tienen que ver con la relacion y base al entorno
de donde la persona interactia, se desarrolla y se comporta es por ello que se
considera importante la capacidad de aprender, tomar conciencia y comunicar lo
que en el diario vivir se va aprendiendo, el saber organizar, reflexionar, valorar,
ayudard mucho en la toma de decisiones para integrar la inteligencia intrapersonal,
incluido también el manejo del estrés que es algo muy fundamental dentro de la

inteligencia emocional.

El Modelo de la inteligencia emocional de Salovey y Mayer

Partimos desde un concepto de las habilidades basicas que permiten expresar,
valor y percibir emociones con precision. El modelo propuesto por Salovey y Mayer
fue publicado por primera vez en 1990 y desde ese momento lo han ido
replanteando, de acuerdo a las investigaciones desarrolladas en las ultimas
décadas. Para entender este modelo es importante comprender el concepto
general de inteligencia emocional, el ambiente de las emociones y las habilidades
mentales que estan implicadas (Fernandez & Extremera, 2005).

En el modelo de las habilidades de Mayer & Salovey (2000), dentro de la
inteligencia emocional se considera que se desarrolla mediante cuatro habilidades
basicas como: valorar, percibir y expresar emociones, habilidades para acceder y
formar sentimientos, comprensién de las emociones y para regular emociones.
Cada una de ellas tienen un valor muy importante desde el cual se considera que
estas habilidades van de la mano con otras, desde otro plano la inteligencia
emocional comprende mucho en como se utilizan las diferentes emociones, en

como también se las regula.
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En el modelo de Mayer y Salovey se dividen a las habilidades en tres tipos de
inteligencia: en primera instancia se incluyeron la capacidad de un pensamiento
verbal, abstracto y metddico; en segundo lugar, se encuentran destrezas
mecanicas, simplificadas y viso-espaciales; mientras que, en la tercera se localizan
las practicas y sociales. Asi como también; el poder tener un dominio sobre las
emociones ante diversas circunstancias que se pueden originar dentro de la vida
cotidiana, de la misma manera podran relacionar emociones tanto propias como
ajenas.

Segun Garcia & Giménez (2010), dentro de estas habilidades se encuentran:

e Percepcion emocional: es la capacidad que permite el poder identificar las
emociones propias y de los semejantes por medio de la expresion facial y
varios elementos como la expresividad del cuerpo y el tono de voz.

e Facilitacion emocional del pensamiento: capacidad que admite que el
individuo pueda corresponder las sensaciones con las emociones tales
como: el sabor y el olor, también puede utilizar las emocionas que facilitan
el desarrollo del razonamiento, aqui las emociones permiten, dirigir, anticipar
y organizar el pensamiento; mediante la focalizacion de la atencion en
informacion relevante. Se considera ademas que la felicidad permite el
desarrollo del razonamiento inductivo y creativo.

e Compresion emocional: permite desarrollar habilidades para la identificacion
y resolucién de problemas en las cuales las emociones son similares.

e Direccién emocional: hace referencia la compresién de lo que implica sobre
las acciones sociales en el desarrollo y regulacién de las emociones tanto
propias como ajenas.

¢ Regulacion reflexiva de las emociones: permite originar el crecimiento propio

para estar accesibles a los sentimientos.

Este modelo describe y hace referencia a la inteligencia emocional como un patron
de inteligencia social que contrasta por el propuesto de Gardner, puesto que se
excluye la capacidad para desarrollar una interaccion social y el sentido del yo,
factores que llego a considerar Gardner dentro del desarrollo de la definicion de la

inteligencia personal en el afio de 1986 (Garcia, 2013). Es importante considerar
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que los individuos que poseen una adecuada inteligencia emocional para que
desarrollen mas su atencion, logren gestionar y entender las emociones. De la
misma manera estas habilidades permiten generar destrezas adaptativas que

permiten proporcionar ventajas sobre si mismos y de sus semejantes.

Por otro lado se identificaron aportes significativos de Thorndike sobre inteligencia
emocional quien es el pionero esta esta terminologia, quien resalté el término como
la habilidad que la persona tiene para comprender y dirigir a las personas, la cual
se puede emplear en las relaciones humanas de forma adecuada y eficaz. La
regulacion integra procesos emocionales mas complejos, los que se refieren a la
capacidad de regular las emociones, tanto en si mismos como en los demas, asi la
persona emocionalmente inteligente puede aprovechar las emociones vy
gestionarlas para alcanzar los objetivos previstos, es decir, regular
conscientemente las emociones para lograr un crecimiento emocional e intelectual
(Extremera, 2003).

Para obtener la regulacién ya mencionada anteriormente, tanto individual como
aguellos que conforman el ambiente social, es relevante inicialmente expresar,
percibir y evaluar los estados afectivos; manejar de manera eficiente las emociones
y vincularlas con la manera de pensar y finalmente advierte sobre su evolucién y el
desenvolvimiento, a fin de mantener una regulacion emocional dentro de las
diferentes dimensiones. Finalmente, esta teoria proporciona un nuevo marco para
percibir el ajuste emocional y social de forma en la que la inteligencia emocional
desempeiia un rol efectivo en el establecimiento y sostenimiento de las relaciones

interpersonales (Bravo & Urquizo, 2016) cuyas dimensiones son las siguientes:

e Percepcion emocional: hace referencia a la destreza emocional que permite
desarrollar la habilidad para reconocer e identificar sentimientos propios y
ajenos; permite focalizar la atencién y decodificar con exactitud las sefiales
emocionales de la expresion facial, movimientos corporales y tono de voz.
Por medio de esta habilidad lograra identificar las propias emociones, como
sensaciones fisiolégicas y cognitivas que éstas conllevan, con la finalidad de

discriminar adecuadamente las emociones referidas por los otros.
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e Comprension emocional: es la habilidad que permite extraer el amplio y
complejo compilacion de sefiales emocionales, marcar las emociones e
inspeccionar en qué categorias se vinculan los sentimientos. Implica
actividades tanto anticipatorias como retrospectivas para conocer las causas
productoras del estado animico y las futuras resultados que tienen las
acciones. Esta dimension domina la destreza para reconocer las evoluciones
de los estados emocionales a otros, descifrando emociones complicadas.

e Regulacion emocional: es la capacidad que permite manejar las emociones
de manera adecuada, admite tomar conciencia de la relacion entre emocion,
cognicion y conducta, tener adecuadas estrategias de afrontamiento,
capacidad para autogenerarse emociones positivas, etc. Involucrard la
habilidad para percibir que el estado emocional interno no requiere
corresponder con la locucion externa, supone el impacto de la propia

locucién emocional en otros individuos.

Se pueden hallar muchos modelos de inteligencia emocional con sus dimensiones,
las mismas que se focalizan en las habilidades mentales que permiten utilizar la
informacién que nos proporcionan las emociones para mejorar el procesamiento.
Las investigaciones apoyan la existencia de la regulacion, comprension y
percepcion dentro de la inteligencia , puesto que es considerada como la conciencia
de si mismo y de las propias emociones y de su expresion, lo cual atribuye a que
las personas posean una empatia y confianza a los deméas y que depende de si

mismos lograr un buen control emocional.

1.3. Las funciones cognitivas

Al hacer referencia a las funciones cognitivas se dice que: son aquellos procesos
mentales, puesto que permiten realizar cualquier actividad, haciendo posible que
los sujetos posean un rol activo sobre los métodos de seleccion, repeticion,
provision, transformacion, recuperacion y elaboracion de la informacion,
permitiendo que se pueda desenvolver en el ambiente en el que se encuentra, entre

las cuales se puede mencionar:
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e Orientacion: permite estar conscientes de si mismos como del entorno
en el cual nos desarrollamos. La orientacion se divide en orientacion
personal aquella que permite integrar la informacion a la identidad de las
personas; temporal es aquella capacidad para manejar la informacion
relativa, como hora, fecha, mes, afios y festividades; y la espacial que es
la capacidad para conocer y manejar la informacion desde donde viene
y se va.

e Gnosis: es la capacidad que posee el cerebro para poder identificar la
informacion. Entre las gnosis se pueden mencionar las visuales, las
cuales permiten reconocer objetos, caras y colores asi atribuirles
significados. Las auditivas permite reconocer sonidos, las tactiles se
reconocen texturas, temperaturas por medio del tacto, olfativas, permite
reconocer diversos olores, las gustativas permite identificar los sabores
y el esquema corporal que permite desarrollar los movimientos y genera
orientacion al cuerpo en el espacio.

e Atencion: es aquel proceso que permite dirigir los recursos mentales
hacia aspectos del medio que son relevantes, pues es considera como la
capacidad de concebir, conservar y administrar un estado de activacion
necesario para el correcto proceso de la indagacion.

¢ Memoria: capacidad que nos permite recopilar, recuperar y codificar de
manera segura la indagacion asimilada y vivida.

e Lenguaje: Es una funcién superior mediante la cual se desarrollan los
procesos de simbolizacion, que hacen relevancia a la codificacion y

decodificacion. (NeuroLogic International, 2020)

Las funciones cognitivas cumplen un papel importante dentro de las actividades
diarias, como es el de recordar las cosas a realizarse; pues aqui se desarrolla la
atencion y la memoria que van de la mano con las otras funciones permitiendo la
comprension del entorno y la interaccion de procesos necesarios para el
desenvolvimiento de tareas sencillas a complejas, ademas permiten que el
individuo pueda tener un papel activo en los procesos de recepcion,

almacenamiento, procesamiento y la recuperaciéon de la informacion.
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Funciones cognitivas en adultos mayores

Dentro de las funciones cognitivas es relevante desarrollar una transformacion,
seleccidn, produccion y almacenamiento de informacion. Pues estas funciones
llegan a ser alteradas durante el proceso de envejecimiento desarrollando un
deterioro cognitivo, el cual es indispensable generar pruebas que brinden una
valoracion indicada en los adultos mayores. Estas funciones poseen dos tipos que
son localizadas y dispersas. Las dispersas se llegan a presentar en la region o area
especifica donde se evidencia alteraciones y lesiones que se desarrollan dentro del

del cerebro afectando asi a los hemisferios cerebrales (Romero, 2002).

Segun la edad va avanzando el ser humano, pues se va originando ciertos cambios
no solo fisicos si no biopsicosociales, como también la personalidad, lo emocional
y cognitivo que influye directamente en actividades basicas de la vida diaria, ambito

laboral, social e individual, etc.

Las funciones cognitivas como: la orientacion, fijaciébn, percepcion, atencion,
memoria, entre otras, constituyen métodos por cuales las personas reciben,
recopilan y manipulan la informacion real como de si mismo, mismas que
perturbaran en los procesos de funciones, es decir en las capacidades psicoldgicas
elementales para la vida. Para que asi los ancianos logren ser funcionales dentro
de los procesos de manejo de las emociones es necesario que todos sus 6rganos
estén adecuados para la percepcion y el encéfalo estén sanos (Saliba, Orlando,
Wenger, Hays & Rubenstein, 2000).

Se ha evidenciado que los ancianos, muestran cierto desnivel en las habilidades
concernientes con la capacidad intelectual, enfatizando la edad, es relevante
mencionar que no ha sido generalizado, pues cierto grupo de personas dentro de
un porcentaje considerable no sufren algun tipo de complicacién. Se conocen
ciertos elementos socioecondémicos, personales y académicos que intervienen
dentro de la actividad intelectual del envejecimiento, asi como la salud en general
(Castro, 2012).
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Sin embargo, se considera que la inteligencia fluida, es aquella que se encuentran
conexa con aspectos biolégicos de los individuos, en donde se envuelven varias
capacidades tales como: la conciliacion, veracidad, combinacion mental, l6gica
inductiva, etc. En este tipo de inteligencia se refleja nuestra capacidad instantanea
de reflexion, independiente de la practica, es decir, es inherente en las personas,

no se planifica (Solé, Clemente & Bartrés, 2004).

1.4. Funciones ejecutivas en adultos mayores

Las funciones ejecutivas hacen referencia a un conjunto de habilidades
cognoscitivas donde la finalidad es proporcionar la adaptacion de la persona a
diversas situaciones tanto nuevas como complejas, sobrepasando conductas

habituales y automaticas (Collette, Hogge, Salmon & Van der Linden 2006).

Lezak define a las funciones ejecutivas como las “capacidades mentales esenciales
para llevar a cabo una conducta eficaz, creativa y aceptada socialmente” (p. 673).
Estas capacidades refieren a aquellas que abarcan la practica una de diversos
procesos cognitivos entre los que resaltan la anticipacion, eleccion de obijetivos,
planificacion, seleccion de la conducta, autorregulacion, autocontrol y uso de la
retroalimentacibn o mas bien conocido como feedback que es un término muy
comun y usado en la actualidad para poder contrarrestar las reacciones y puntos

de vista de los individuos por medio de una opinién y demostracion.

Segun Lezak (1982) las funciones ejecutivas tienen que ver con la conducta
humana y se encuentran estructuradas en base a varias habilidades necesarias en
el desempefio del diario vivir conforme se van dando en las etapas de la vida del

ser humano, las capacidades o habilidades que refiere este autor son:

e Memoria de trabajo: es aquella que permite almacenar y registrar como también
recuperar la informacion cuando esta lo requiera, es una habilidad que forma
parte de las complejas, se asocia con los procesos cognitivos, interviene en ella

la comprensién del lenguaje, el pensamiento.
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e Fluidez verbal : capacidad que sirve para producir, crear y expresar un lenguaje
espontaneo Y fluido, produccion de elementos en un tiempo eficiente, ayuda a
fortalecer la linglistica que tiene que ver con la capacidad verbal.

e Flexibilidad cognitiva: esta habilidad es aquella que transforma los
pensamientos y conductas en entornos dinamicos donde el sujeto esta expuesto
a la adaptacion del medio para lograr diversas metas en el plano conductual.

e Control inhibitorio: los procesos se dan de manera activa regulando la
aceleracion e inhibicién pensamientos intrusivos y representaciones mentales

gue tiene que ver con la memoria de trabajo.

Las funciones ejecutivas se dan desde temprana edad es decir al inicio de la
lactancia y se va fortaleciendo con el paso de los afios considerando ademas la
adultez. Este tipo de funciones pueden llevar tiempo en desarrollarse. Durante el
primer ciclo de vida, en la nifiez suele estar presente a través de reacciones hacia
los estimulos que estan en su entorno y alli es cuando el nifio es capaz de
representar estimulos del pasado conforme pasa el tiempo, ademas esta en la
capacidad de planear su futuro y visualizar un problema desde diversas
perspectivas permitiéndole tener varias soluciones apropiadas (Roselli, Jurado &
Matute, 2008).

Este tipo de funciones estan presentes durante el trascurso de la vida sin embargo
se debe tomar en cuenta que, cada etapa de la vida se va desarrollando de manera
prolongada, se dice ademas que en las funciones ejecutivas se muestra la
capacidad para tomar el control de la conducta propia a través del uso de la
informacion previa y sucesivamente se va optimizando con el dialogo donde se da

la maduracion cerebral y también la estimulacion ambiental.

Las consecuencias del envejecimiento respecto a las funciones ejecutivas se hallan
en las funciones mas complejas, se producen cambios como es el enlentecimiento
de la recepcion y procesamiento de la informacion, disminucion de la atencién , y
otras habilidades fundamentales como es la planificacion, la toma de decisiones, la
organizacion de las actividades del diario vivir afectando directamente con la

autonomia del adulto mayor. Es por ello que es importante el fortalecimiento de
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ciertas capacidades, cuando el anciano es mas activo y funcional presentara mejor

rendimiento en su diario vivir (Cali, 2020).

Se da también cierta disminucion en la capacidad de la memoria operativa, es un
sistema de memoria de recursos limitados cuya funcion es la de almacenar, evocar
y manipular la informacion, ademas se presenta una reduccion en capacidad de
trabajo por el limite que se da en la comprension y al elaborar oraciones semanticas
0 sintacticamente complejas. Es por ello que es necesario desarrollar la memoria
para planificar las situaciones del diario vivir y generar ideas para la activacion de
representaciones gramaticales, fonologicas u ortograficas y mantener el control

ejecutivo del proceso.

Deterioro cognitivo en adultos mayores

Se ha determinado al deterioro cognitivo como la pérdida de las capacidades
cognitivas, en las cuales dependen de elementos ambientales como fisiolégicos,
puesto que esta vinculado a una movilidad interindividual. EI mantenimiento de la
cognicion en los adultos mayores se encuentra ligado a factores como las
patologias de las personas, estado animico y presencia de sindromes geriatricos
como la osteopeniay la fragilidad, las cuales atribuyen a las alteraciones cognitivas
las cuales se presentan en el proceso de envejecimiento neurolégico (Benavides,
2017)

La cognicion se trata de los procesos detras del pensamiento y las experiencias
humanas, puesto que es un proceso de seleccion e identificacion, interpretacion,
almacenamiento y el uso de informacion para dar sentido e interactuar con el
mundo fisico y social, para realizar las actividades cotidianas, planificar y
representar el curso de la vida ocupacional. En la literatura sobre la funcion
cognitiva, los autores a menudo se refieren a diferentes dominios cognitivos como
la percepcidn, la atencién, la memoria, el lenguaje, la funcion ejecutiva (iniciar,
planificar, organizar, controlar y evaluar el pensamiento y la actuacion) y la

velocidad.
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Algunas de esas funciones cognitivas disminuyen dentro del proceso de la vejez ;
por ejemplo la memoria a corto plazo y la forma en que aprendemos nuevas
habilidades, la velocidad mental, el pensamiento légico y la resolucion de
problemas espaciales. Sin embargo, la mayoria de nuestros procesos lingiisticos

estan intactos a lo largo del envejecimiento (Johansso, 2015).

El deterioro cognitivo estriba en la edad de las personas, se visualiza en las
personas mayores de 80 afios, que en los individuos de 65 a 74 afios. En la primera
poblacién se manifiestan el rendimiento cognitivo reducido y un declive mas
evidente, el aumento del desnivel y edad de iniciacidn, se alteran en base a la
habilidad cognitiva trabajada (Zelinski & Kennison, 2001). Algunas funciones
cognitivas se conservan estables, es decir conocimientos a nivel general, el Iéxico,
el lenguaje, la atencion experimentan cierto nivel de desgaste desde de los 80 afios
en adelante, sin embargo otras empeoran progresivamente como la velocidad de

procesamiento, memoria, funciones viso espacial, viso constructivo y ejecutivas.

En la etapa de la vejez se producen una serie de desgastes a nivel cerebral
afectando varias capacidades como: la memoria, atencion, destrezas y habilidades
como: la viso espacial, rapidez en el procesamiento de la informacion y funciones
las ejecutivas como es el lenguaje, en fin de grado de conocimiento general, se
conserva completo y puede desarrollarse con el paso del tiempo, pero en el caso
gue no se genera una estimulacion, estas se van apagando originando lagunas que

genera un deterioro cognitivo.

Existen ciertas capacidades que logran ser activadas en la vejez y que admiten
indemnizar, inclusive llegan advertir el deterioro cognitivo leve (Park, 2002), lo cual
se debe considerar. Las sintomatologias del deterioro cognitivo leve varian entre
individuos, al inicio no se los puede diferenciar de la sintomatologia del olvido

originado en lo referente a la ansiedad, envejecimiento cerebral normal y depresion.
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Generalidades del deterioro cognitivo en adultos mayores

En la actualidad son varios de los estudios que fueron publicados en base a los
criterios para la definicion de la debilitacién cognitiva de caracter subjetivo puesto
gue estos estudios han sido pertinentemente realizados para la sociedad desde el
area clinica con la finalidad de aportar al desarrollo de la ciencia (Molinuevo et al.,
2017). En este planteamiento se reconoce la existencia de las alteraciones en las
actividades béasicas de la vida diaria; que no precisan de algun tipo de ayuda o
supervision alguna de terceras personas, puesto que permiten al sujeto

desenvolverse independientemente en la sociedad.

En 2003 se desarroll6 una conferencia internacional en el cual se llegé al consenso
sobre el constructor de deterioro cognitivo. Los criterios fueron extendidos de la
Clinica Mayo, en los cuales estaban preferentemente encaminados sobre la
variacion de la memoria respecto al pasar del tiempo relacionando la edad y en
como se desarrolla el deterioro a nivel cognitivo en las diversas areas (Winblad,
2004). Por tanto, tenemos un planteamiento reformado de la Clinica Mayo, este se
enfocaba exclusivamente en la modificacion de la memoria y ampliaba la aparicién

de un posible deterioro en otras areas cognitivas.

Por otra parte, el Ministerio de Salud de Argentina (2011) asegur6 que el deterioro
cognitivo en la poblacion anciana mayor a 60 afios el 23% lo poseen, lo que quiere
decir es que en dicho pais existen cerca de 1.000.000 de personas con esta
patologia. Sin embargo, en esta investigacion se realiz6 solo con sujetos
institucionalizados mientras que el segundo fue sélo parte de un plan piloto de dicho

proyecto (Barrera, 2017).

Algunos estudios realizados sobre el deterioro cognitivo, de los cuales se desarrolld
en la ciudad de Cali (Colombia), realizado en un centro geriatrico con personas
institucionalizados se evidencid, que son los hombres quienes presentaron mas
manifestaciones de bienestar emocional y fisico, dichos datos estaban con un
promedio de 7,3 y 8,1 puntos individualmente, por otro lado, el sexo femenino
alcanzé favorable plenitud espiritual y autocuidado, en promedio de 9
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proporcionalmente. Pinedo (2004), citado por Herrera (2009) realiz6 un estudio en
Perd con pacientes (400 hospitalizados desde 65 afios en adelante), donde se
evidencio que el 22.11% de dicha poblacion presenta deterioro cognitivo (Barrera,
2017).

Definicion de deterioro cognitivo

Reisberg incorpord por primera vez el término deterioro cognitivo en el afio 1988
posterior a ello el mismo término fue definido por Flicker en el afio 1991 en el que
hace referencia como un argumento de disfuncién cognitiva, al que no se consigue
el grado de demencia dentro del entorno clinico; previo a la enfermedad de
Alzheimer (Reisberg et al., 1989). Segun el autor, el deterioro cognitivo tiene sus
inicios en los afios 88 de la mano de Reisberg y a su vez replanteado por Flicker,
gue para él es una situacion de anomalia, que carece de un criterio diagnostico
para lograr llegar al grado de demencia en el &mbito clinico, para que se inicie la
enfermedad del Alzheimer.

Por otro lado, Petersen (1999) en su publicacion en la revista Clinica Mayo, llega a
definir que el deterioro cognitivo es un indicio que posee cierto déficit cognitivo
referente al que se espera para la edad y el ambito cultural de los individuos, sin
que estos se vean alterados en las actividades basicas de la vida diaria y ademas
sin que estos puedan verificarse dentro de criterios de la demencia. También se ha
evidenciado un principal conflicto en la alteracién de la memoria a diferencia de las
diferentes capacidades mentales superiores para que estas logren ser
salvaguardadas (Arriola, et al., 2017).

Para los afios 2000, dos términos son diferenciados: la alteracion cognitiva y el
deterioro cognitivo ligero, criterios que cualquier queja puede ser refrendada por un
informador este a su vez se comprueba una disminucion en el rendimiento
cognitivo. Considerando que para Petersen el deterioro cognitivo, es definido como
un indicio o sindrome que se inicia mediante un déficit a nivel cognitivo superior en
relacion a la edad y el ambito cultural sin ser afectadas las actividades basicas de
la vida diaria.
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Bases neuroldgicas del deterioro cognitivo en adultos mayores

A medida que las personas van envejeciendo, también envejece el cerebro y el
sistema nervioso periférico, debido a la pérdida del peso cerebral y cantidad de
neuronas. La transmision de las neuronas llega a ser mas lentas y van perdiendo
su capacidad, se observan camulos de lipofuscina, dentro de los lisosomas el tipo
de proteinas que generan los filamentos enmarafiados (neurofibrilar), asi como
agregados amorfos (amiloides) adyacentes a los vasos sanguineos que generan
alteraciones ligadas a la neurodegeneracion. En estos hallazgos se han encontrado
tanto en cerebros de ancianos sanos, como en aquellos con demencias siendo la

mas comun el Alzheimer (Campos, Padilla, Palma, Aguilar & Diaz, 2011).

La precisa localizacion cerebral de muchas funciones cognitivas y sus bases
neurobiolégicas no estan definidas como tal, pero se considera que el cortex
prefrontal es una de las regiones mas afectadas dentro del proceso de
envejecimiento, en esta estructura residen las funciones ejecutivas y planificacion
de actividades; otras zonas que también se consideran es el cértex temporal, el
sistema limbico y el hipocampo. Estas regiones estan involucradas, directamente
con los procesos de memoria y aprendizaje que son necesarios para retencién o

almacenamiento de la informacién (Villalba & Espert, 2014).

Se considera que el hipocampo es aquella estructura altamente susceptible al
envejecimiento y estimulos estresantes como la malnutricién durante el desarrollo,
los resultados conductuales muestran que la adquisicion (aprendizaje) y la
retencion (memoria) se ven afectadas de manera significativa por la edad. El
proceso de envejecimiento es paulatino en el desgaste de los sistemas y 6rganos
funcionales que se encuentran asociados a las disfunciones vinculados con la
demencia, enfermedades cardiacas, articulares y tipos de cancer. El nivel de vida
de las neuronas afecta de manera considerables a las estructuras cerebrales como

el sistema limbico y cortezas que permite el adecuado desarrollo de la memoria.

Dentro del proceso de envejecimiento es normal evidenciar padecimientos y

afectaciones crénicas degenerativas, tales como: diabetes mellitus, enfermedades
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pulmonares obstructivas, hipertension arterial, patologias cardiovasculares, que
producen problemas en los tejidos y sistemas. Asi mismo llegan afectar a los 0jos,
extremidades, riflones; consecuencias dentro del (SNC) Sistema Nervioso Central,
problemas cerebro vasculares, todas estas complicaciones alteran las estructuras
que estan constituidas en los vasos sanguineos del cerebro, desarrollando un
declive en las diferentes capacidades cognitivas (Mejia, Jaimes, Villa, Ruiz &
Gutiérrez 2007).

Por otro lado, respecto al envejecimiento en la investigacion realizada por
Echeverria (2013) en Quito se planteé que, es aquel que genera contribuciones
para la sociedad y la salud, las cuales muestran transiciones en la parte
comportamental, organica, socio-econémica y politica, evidenciando variacién en
las etapas del desarrollo tempranas. Se desarrollo el estudio con 133 personas
adultas mayores del IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social) que reciben
pensiones, donde se pudo identificar diversas alteraciones y modificaciones de las

estructuras dentro de la funcién neurolégica.

Manifestaciones geriatricas

En los adultos mayores el deterioro cognitivo es un tema que debe tratarse como
un sindrome geriatrico que permita establecer sus mecanismos y causas
subyacentes o poder determinar demencia, afeccion dentro de las areas bioldgicas,
funcional social y psiquica. Diversas son las causas que lo estimulan, a la vez puede
exacerbar o provocar otras manifestaciones geriatricas descritos por Echeverria
(2013) tales como:

e Sindrome de caidas. Las personas adultas mayores que poseen un
demencia o deterioro cognoscitivo poseen un mayor riesgo de poseer
caidas, esta es considerada como una manifestacion tardia o
temprana y otras enfermedades neurodegenerativas, que se llegan a
presentan de manera progresiva y repetitiva. Entre los principales
factores de riesgo estan: las variaciones motoras agrupadas, pérdida

visual, deterioro cognoscitivo rigido, debilidad funcional, caidas



28

previas, modificaciones del comportamiento, utilizacion de
neurolépticos (antipsicoticos), disminucion de la densidad mineral
0sea, sarcopenia e inestabilidad.

Sindrome de fragilidad: en los individuos mayores el deterioro
cognoscitivo es un factor de riesgo el cual evidencia la fragilidad en
un periodo de 10 afios, con el 9% de riesgo anualmente, aumentando
asi la tasa de mortalidad a 5 afios con el 44.5%.

Depresién: se considera que la depresion tardia se desarrolla desde
los 60 afios y mas la misma que aumenta dos veces mas el riesgo
para generar la patologia de Alzheimer y una demencia vascular tres
veces mas. Es relevante aplicar diversos instrumentos que permitan
evidenciar el nivel de depresidén que poseen los adultos mayores con
la finalidad de mejorar su calidad de vida.

Sindrome de abatimiento funcional: dentro de las actividades basicas
de la vida diria se puede evidenciar el nivel de deterioro cognoscitivo
y demencia con una sensibilidad 90% y especificidad 79%. La
reduccion en la utilizacion de dos actividades instrumentales,
aumenta el riesgo de desarrollar demencia.

Delirium: aquellas personas que presenten al menos un cuadro de
delirium poseen un riesgo de demencia a 3-5 afios. La prevalencia de
la demencia en los adultos mayores es del 13%; sin embargo la
misma puede llegar a variar del 22% al 85%, dependiendo de la
poblacion.

Polifarmacia: se ha podido considerar la vinculacién entre mas de 5
farmacos, en el riesgo de desarrollar demencia. Cuando un individuo
muestra deterioro cognitivo o el delirium es relevante valorar el estado
cognoscitivo dentro de un tiempo prudente de acuerdo con la
farmacologia de la droga y estado general de las personas. Las
personas adultas mayores que desarrollen un déficit auditivo poseen
un riesgo mayor de que generen hipoacusia.

Desnutricion: se ha llegado evidenciar que son las mujeres mayores
de 65 afos quienes llegan a presentar un indice bajo de masa

corporal lo cual genera un factor de riesgo, a diferencia de los
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hombres. De la misma manera factores protectores, la obesidad y
sobrepeso han incidido en los problemas alimenticios en la vejez lo
cual ha desarrollado sean méas propensos a desarrollar patologias

relacionados con deterioro cognitivo.

Estos sindromes son los mas comunes dentro de la poblacién adulta mayor, se
presentan mediante signos y sintomas de alarma por lo cual deberian ser
considerados y tratados de manera inmediata mediante una valoracidn geriatrica
integral con el profesional competente, sin embargo dentro de los sindromes
geriatricos se muestran factores de riesgo por lo que el anciano ademas se vuelve
mas vulnerable afectando asi la calidad de vida e independencia, es importante
aqui el apoyo de la familia y sobre todo del cuidador para la rehabilitacién necesaria.

Inteligencia emocional y el deterioro cognitivo en adultos mayores

A medida que las personas van envejeciendo, se van presentando cambios en las
estrategias emocionales que se ponen en marcha correctamente desde los 60
afos, y que desde alli surgen cambios compensatorios y selectivos, sobre las
competencias emocionales asi como también de estrategias que se utilizan, a
afecto de las experiencias y de los aprendizajes es probable que se genere en los
ancianos la capacidad o habilidad para poder regular sus emociones de forma

consciente (Pérez et al., 2014).

En medio del proceso de envejecimiento se ha podido identificar varios cambios
desde el plano cognitivo, emocional, fisico y psicolédgico, puesto que dentro de esta
etapa los adultos mayores llegan a experimentar una disminucion en las
capacidades cognoscitivas asociadas a procesar y almacenar la informacion, los
cuales llegan inquietar el desempefio verbal y motor, que parte desde los factores

personales, ambientales y hereditarios.

Las emociones basicas poseen una secuela en la memoria declarativa de tipo
eventual, los cuales influyen dentro de la evaluacion emocional que atribuyen a la

indagacion, demostrando discrepancias en los estudios sobre los grupos
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evaluados, enfatizando en gran medida los contenidos de la emotividad sobre los
grupos expuestos disponibles en la prueba de la versibn emocional (Rios et al.,
2018).

Respecto a la atencidbn emocional, hace referencia a la focalizacion sobre los
aspectos que son positivos dentro de la atencion a las emociones y que a medida
que el individuo envejece lo va sobrellevando. Uno de los factores estrechamente
ligados a la atencion es la memoria, puesto que en la vejez las personas tienen mas
dificultades en recordar informacion y focalizarla en tanto a la positiva como en

relacion a la negativa.

Lo mas interesante es que esta inclinacién se encuentra precisamente a favor de
las emociones que son positivas dando un lugar importante en cuanto a la
frecuencia de eventos negativos que son mas elevados en cierta etapa de la vida.
Mientras que los jovenes enjuician aquellas incitaciones que se propagan
emocionalmente de forma aguda, ya sean positivos 0 negativos. Asimismo, se
muestra dominante el proceso de estimulos positivos, no obstante sobre el impacto

elevado de las emociones (Pérez et al., 2014).

Los adultos mayores al identificar las emociones y utilizarlas para obtener
resultados positivos, se volveran mas inteligentes emocionalmente. Seran
conscientes de lo que les hace sentir bien y/o mal podran modificar la forma en que
afrontan esos sentimientos o las situaciones que los generan. Entonces, las mismas
situaciones se veran desde una perspectiva diferente y se podran encontrar

diferentes soluciones.

El envejecimiento es un proceso caracterizado por la presencia de varios cambios
y declives, los mas notorios como la disminucion de la autonomia y el buen
funcionamiento cognitivo, asi como el afrontamiento de la propia muerte y la de los
contemporaneos. En este contexto, la resiliencia es una variable de estudio
importante, en la cual la inteligencia emocional desempefa un papel fundamental
en la capacidad del individuo y el autocontrol de las emociones para afrontar

situaciones de estrés y tension, generando a la vez el uso de tacticas que se



31

atenulen a las emociones que son negativas y se conserven las emociones positivas
(Delhom, Satorres & Meléndez, 2020).

(Delthom et al., 2020) exponen que la inteligencia emocional es un importante
recurso mancomunado para un buen desarrollo social y personal. La poblacion
adulta mayor se vincula con capacidades como: la resiliencia y la complacencia
vital, que son de gran utilidad dentro de la gerontologia, considerando que debido

a su implicacion surgen cambios en relacion al proceso de envejecimiento.

La memoria se encuentra influenciada por ciertos aspectos; uno de ellos es la
repeticion que inclusive proporciona su evocacion, si se satura la informacién dentro
del contexto emocional. En el envejecimiento se encuentran afectaciones y
transformaciones constantes, propios de la edad adulta, los cambios emocionales
son influyentes en los procesos de cambios, donde las funciones que mas se han
visto afectadas son los cambios cognitivos y fisicos; la emociones, parecen
desarrollar menos dafios con el pasar de los afios pues han generado beneficios

como la competencia emocional y la motivacion (Rios et al., 2018).

Ardila & Palacios (2019) mostraron que las emociones y la memoria se encuentran
asociadas, pues las dos son influyentes importantes en el desarrollo del recuerdo,
almacenamiento de informacién de acuerdo con los estudios realizados en
pacientes con deterioro cognitivo de nivel leve y de envejecimiento normal, dichos
resultados concuerdan con los estudios de (Gamboa & Vaquero, 2012); los mismos
quienes mencionaron que la memoria declarativa es un factor incidente e influyente
en las emociones, y que ademas las personas adultas mayores que conservan un

envejecimiento normal asocian a la memoria con las emociones de tristeza y miedo.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

Posee un paradigma positivista, debido a que la investigacion se basa en el
desarrollo de hipdtesis y observaciones, que son verificados de forma cuantitativa
por medio de los andlisis estadisticos de resultados obtenidos, que permitan
alcanzar los objetivos a través de la medicion de los fendmenos que se estan
estudiando (Ricoy, 2006). En este estudio se cuantificaran la inteligencia emocional
y el deterioro cognitivo, pues la finalidad de investigador es desarrollar una menor

influencia sobre el objetivo de estudio, para ello se asumira una postura objetiva.

Posee un disefio no experimental, puesto ah que no se han manipulado las
variables de una manera deliberada, la investigacion se realizé por medio de una
observacion de los fenébmenos dentro de su contexto natural donde posteriormente
fueron analizados. Son varias de las razones por las cuales se utilizan este tipo de
estudio, en primera instancia las variables y caracteristicas no se encuentran
sujetas o no logran ser receptivas de una manipulacion experimental (Sousa et al.,
2007)

Posee un enfoque cuantitativo, el proceso que se estructurd tiene propoésitos
especificos, que permitiran desarrollar un andlisis descriptivo de los aspectos
psicolégicos y cognitivos; que se desarrollan en una investigacion (Sousa,
Driessnack & Costa, 2007). Ademas se estructuré de manera cuantitativa; puesto
que las variables desarrollaran resultados a partir de la muestra de estudio, y que
de alli se podra tener mejor percepciéon del desarrollo de la inteligencia emocional

y el deterioro cognitivo.

Ademas esta investigacion es de alcance descriptivo, puesto que expone el
conocimiento tal cudl y real, que se presenta dentro de una situacién de tiempo y
espacio. Pues ademas se pregunta y se registra, 0 a su vez se observa y se registra
(Rojas, 2015). En el presente estudio se obtienen datos en los que se describen

cualidades especificas del fendmeno. Ademas, es un estudio donde su objetivo
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primordial es indicar o describir la frecuencia de la aparicion o intensidad de un
hecho o fendbmeno de interés, en este caso el desarrollo de la inteligencia emocional

y el deterioro cognitivo.

De la misma manera tiene alcance correlacional, pretende analizar la relacion
existente entre dos 0 mas variables dentro de un entorno de manera particular.
Dentro de los estudios que son cuantitativos correlaciones llegan a medir el grado
de relacion entre las dos variables que se llegan a cuantificar en relaciones, dicho
esto quiere decir que se analizan cada una de las variables por separado y para
posterior establecer su correlacion (Gémez, 2020). En este estudio se conoce e
identifica la correlacién entre la inteligencia emocional con el deterioro cognitivo de

las personas adultas mayores.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez & Baptista (2017), se puede considerar que
la investigacion es de corte transversal, se realiza la recoleccion de los datos en un
periodo de tiempo, cuyo propdsito es representar cada variable y el andlisis de
como incide y se interrelaciona dentro de un tiempo estimado. Es por ello que en la
presente investigacion los datos fueron recopilados una sola vez y en un periodo
determinado, los cuales permitieron conocer y evidenciar las caracteristicas de la
inteligencia emocional y el deterioro cognitivo en los adultos mayores de la Mision
Mis Mejores Afos.

2.2. Poblacion y muestra

No hubo método de muestreo, la poblacion total estuvo conformada por 40 adultos
mayores de la Mision Mis Mejores Afos del MIES (Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social) del Cantén Guano Parroquia San lIsidro de Patuld de la
Provincia de Chimborazo. La poblacion fue seleccionada, se ha podido identificar
por medio de la observacion sistematica dificultades que poseen las personas con
respecto a su inteligencia emocional y al deterioro cognitivo, lo cual afecta a que

tengan un envejecimiento positivo.



34

Caracterizacion de la poblacién

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), conjuntamente con el
Gobierno Nacional desarrollar el Programas Mis Mejores Afios, la misma que busca
garantizar y ofrecer un envejecimiento activo y saludable, buscando fortalecer la
calidad y estilo de vida en los adultos mayores, es decir personas que corresponden
a una edad mayor de 65 afos, y de manera especialmente de aquellos que se
encuentran situacion de vulnerabilidad, mediante la garantia sobre el acceso a los

derechos, buen trato e inclusién para un desarrollo integral en la sociedad.

La Mision Mis Mejores Afos, tiene como finalidad mejorar las condiciones de vida
de los adultos mayores, especialmente de aquellos que se encuentran en situacion
de pobreza y extrema pobreza, por medio de la proteccion social formada por: la
contributiva o seguridad social y la defensa social no contributiva o asistencia social
que contiene transferencias monetarias. Ecuador en los Ultimos afios ha
desarrollado una transformacion de diferentes tipos; en el cual influye un sistema
de seguridad social que resguarda fundamentalmente a los que trabajan en el
sector formal y la proteccion social con programas que incluye la pensién Mis
Mejores Afos que admite instituir un eje de proteccion social para que los

beneficiarios puedan cubrir con sus necesidades minimas.

El Ministerio de Inclusion Econdémica y Social dentro del programa Mis Mejores

ARNos, brinda el servicio de atencién mediante:

Centros gerontoldgicos: en esta modalidad se brinda el servicio de cuidado y
atencion para personas mayores de 65 afios; que necesitan de cuidado
especializado de manera temporal o definitiva, puesto que no hay la
corresponsabilidad de familiares. También es un servicio dirigido para adultos
mayores que no tienen un lugar fijo donde vivir de manera permanente con

caracteristicas de: abandono, ausencia de familiares, pobreza y pobreza extrema.

Centros gerontologicos de atencion diurna: esta modalidad funciona durante el
dia, en donde, los adultos mayores que tienen dependencia leve, intermedias y
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moderadas asisten como afiadidura a su vida familiar, social y comunitaria; este
tipo de servicio esta encaminado a la conservacion de las capacidades mentales y

fisicas.

Atencion domiciliaria: es un servicio que fomenta el cuidado y atencion de esta
poblacién, por muchos factores no logran asistir algun tipo de centro para recibir
atencion, por el hecho de que dependen de otras personas para su movilizacion
como también en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
(Secretaria Técnica Plan Toda Una Vida, 2018).

Caracteristicas sociodemograficas

A continuacibn se presentan los resultados de las caracteristicas

sociodemogréficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién
Adultos mayores

f %
Sexo
Femenino 30 75
Masculino 10 25
Estado civil
Casado 26 65
Soltero 3 7
Viudo 11 28
Edad
De 65 a 74 afios 9 23
De 75 a 84 afios 20 50
De 85 a 94 afios 11 27
Identificacién étnica
Mestizo 38 95
Indigena 2 5
Identificacion religiosa
Catodlica 40 100
Cristianos 0 0
Vivienda
Propia 36 90
Prestada 4 10
Trabajo
No trabaja 31 78
Agricultura 7 17
Quehaceres Domésticos 2 5

Fuente: Datos del SPSS v 22.0
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En latabla 1 se ha podido identificar que el sexo masculino es el que mas prevalece,
en la poblacion de estudio, la mayoria estan casados pertenecen a edades de 75 a
84 afios, se identifican como mestizos, son catolicos, tienen casa propia y no

trabajan.

Tabla 2. Salud y cuidados

Adultos mayores

f %
Personas con las que vive
Solo 7 17
Coényuge 19 48
Familia completa 6 15
Solo con los hijos 8 20
Cuidador
Si 12 30
No 28 70
Bono de ayuda
Si 40 100
No 0 0
Enfermedades
No padece 31 78
Artritis 1
Hipotiroidismo 1
Hipertension 5 13
Diabetes 2 5

Fuente: Datos del SPSS v 22.0
Con respecto a la Tabla 2 de salud y cuidados de la poblacion de estudio se pudo
identificar que la mayoria de ellos viven con su cényuge, no cuentan con una

persona que los cuide, reciben el bono de ayuda por parte de estado y no padecen

de enfermedades catastréficas.

2.3.Técnicas y herramientas

e Observacion cientifica

Consiste en la percepcion sistematica y dirigida a captar los aspectos mas

significativos de los objetos, hechos, realidades sociales y personas en el contexto
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donde se desarrollan normalmente, proporcionando la informaciéon empirica
necesaria para plantear nuevos problemas, formular hipétesis y su posterior
comprobacioén (Abril, 2018).

La técnica de observacion cientifica da la oportunidad de observar de manera mas
extensa respecto a lo que sucede alrededor, asi como también el observar un
fendbmeno y recolectar datos esenciales para después analizar la informacion
obtenida, al realizar esta observacién permite mostrar detalladamente sobre un
hecho es por ello que se puede explicar la naturaleza en cuanto a la informacion

objetiva posible.

e Herramientas

Cuestionario ad hoc

El objetivo principal estd enfocado en recabar informacion relevante de los 40
adultos mayores de la Misibn Mis Mejores Afios, en cuanto a datos personales
como, nombres, edad, identificacion étnica, estado civil, vivienda, ayuda social,

personas con las que viven, enfermedades, entre otras.

e Técnicas psicométricas

La escala TMMS-24 de Salovey y Mayer

El TMMS-24 llamado originalmente “Trait Meta Mood Scale” de (Salovery & Mayer,
1995) fue validada en Chile por Espinoza et al. (2015) y adaptada en espaiiol,
evalla la inteligencia emocional. Este instrumento consta de 24 items, divididas en

tres dimensiones como: atencion, claridad y la relacién emocional.

Para diferenciar y obtener los puntajes de cada una de las dimensiones se debe
sumar los items que va desde (1-8) para la atencibn emocional, por consiguiente

del item (9- 16) corresponde a la dimension claridad y para la dimension reparaciéon
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del item 17 al 24. Los puntos de corte tanto para mujeres y hombres (Angulo &
Albarracin, 2018).

Dentro de la escala atencion emocional; el puntaje en el rango adecuado va (22-
32) en hombres; mientras que en las mujeres de (25-35); presta demasiada
atencion emocional la puntuacién en nivel alto (>33 en hombres; > en 36 mujeres);
debe mejorar la atencion (< 21 hombres y mujeres < 24). Para la dimensioén claridad
en el rango deben mejorar (< 25 en hombres y mujeres < 23); en el nivel adecuado
(26-35) en hombres y para las mujeres (24 a 34) ; para el nivel excelente la
puntuacion es (36 en hombres; >35 en mujeres). Asi mismo, en la dimension de
reparacién emocional las puntuaciones muestran (36 en hombres, >35 en mujeres)
esto hace referencia a una excelente regulacién emocional; deben mejorar (< 23
en hombres y mujeres) en el nivel adecuado las puntuaciones son ( 24 a 35) para

hombres y (24 a 34) para mujeres.

Espinoza et al. (2015), realizaron la validacién de este instrumento en Chile , previo
al analisis factorial convenientemente dicho sobre la validacion del constructo y
confiabilidad del Test de inteligencia emocional en estudiantes de enfermeria, se
analizaron los resultados de la correlacion de dichos items para cada una de las

dimensiones que contiene el Test TMMS-24.

Donde se evidenci6 las medias de la correlacion establecida estadisticamente para
cada una de las dimensiones donde hubo similitud, y se destaco que la reparacién
emocional fue la que tuvo mas significancia. Esta dimension presenta mayores
oscilaciones que va de (3,05 a 4,60). La correlacién inter elementos y la correlacion
promedio muestran una correspondencia positiva de nivel medio admisible para
cada una de las dimensiones (r>0,4), correspondientemente. La atencién

emocional se muestra en la correlacion de nivel mas bajo.

En la presente investigacion, en base al instrumento segun el analisis del Alfa de
Cronbach la confiabilidad interna fue de .90 y para las tres dimensiones de la IE

fueron: en la atencion el .80, claridad el .75 y en la reparacion el .77
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respectivamente. Estos resultados ratifican que los items son uniformes y que a su

vez se mide de forma consistente.

Examen Cognoscitivo Breve (ECB) o Mini mental State Examinacién Test

El Examen Cognoscitivo Breve (ECB) o Mini mental State Examination Test, de
Folstein, adaptado al espafiol y validado en Venezuela por (Ramirez et al., 2011),
ha sido muy utilizado para medir como evoluciona la demencia y del delirium,
aunqgue no fue concretamente elaborado para ello. Sin embargo este instrumento
ha demostrado que puede diferenciar el delirium de las otras condiciones clinicas,
tales como: la psicosis y depresiébn , no logra precisamente hacerlo con la
demencia, inclusive en la version en espariol. Otro restrictivo de este reactivo es
gue algunos de sus instrumentos, como el que mide la praxia constructiva,

dificilmente pueden ser respondidos por un individuo que posea delirium.

El reactivo consta de 11 dominios esenciales que se valoran como: orientacion en
el tiempo, orientacion en el espacio, memoria, atencién y calculo, memoria diferida,
denominacion, repeticion de una frase, compresiéon- ejecucion de orden, lectura,
escritura y copia de un dibujo los mismos que permitiran identificar si la poblacién

de estudio presenta rasgos de deterioro cognitivo y el nivel del mismo.

La validez del instrumento mostro tres indicadores tanto para el MMSE (Mini Mental
State Examination) y para el (3MS) Minimental State Examination modificado que
es una version ampliada del mismo reactivo; en relacion al diagnéstico clinico sano
y demencia, cuyos resultados fueron: 0,53 para 3MS y 0,39 para el MMSE. Dentro
de las 3 categorias (sano, deterioro cognitivo leve y demencia) los resultados
arrojaron el 0.50, para el 3SMS y el 0,27 para el MMSE. La especificidad del reactivo
mostro: que para el 3MS,un 85,3%; para el MMSE, un 96,3%. La validez
discriminante: para el 3MS, un 77.0%; mientras que para el MMSE, un 70.3%. En
la curva ROC se mostro: en el 3MS, un 0,85; y en el MMSE, un 0,88 (Ramirez et
al., 2011).
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En la presente investigacion la confiabilidad del instrumento fue de .72, segun el

calculo del Alfa de Cronbach.

2.4. Procedimiento metodoldgico

Dentro de la investigacion se realizo el siguiente proceso:

La recoleccion de la informacion empirica se la ejecutd por medio de la revision
bibliografica tomada de libros, revistas electrénicas, articulos cientificos, tesis de
postgrados entre otros, los cuales han permitido conocer e identificar las

caracteristicas de las variables inteligencia emocional y deterioro cognitivo.

Con la informacion recolectada, se desarroll6 la problematizacion y el marco tedrico
en base a los lineamientos establecidos por la PUCESA vy las tutorias asignadas en

relacion a las normas APA.

Para la realizacibn metodolégica de la presente investigacion, se consideraron
aspectos relevantes como el: alcance, tipo, métodos, nivel e instrumentos y
procedimientos, se tomO como guia varias investigaciones realizadas en la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede Ambato para justificar la
estructura metodoldgica, al igual que también se citaron a autores que aseveran los

diversos aspectos.

Para poder realizar la toma de la informacion se gener6 en primera instancia el
consentimiento informado, el cual permitio aplicar los instrumentos de evaluacion a
la poblacion de estudio. Por medio de consentimiento se dio a conocer a cada uno
de los participantes de la investigacion, el tipo de informacion se precisaba y si

estaban de acuerdo con la aplicacion.

La aplicacion de carta de consentimiento como el de los test se los ejecuté de
manera presencial, posterior a ello se procedié a la calificacion de cada uno de los

instrumentos, para lo cual se generd una base de datos, los mismos que se
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procesaron en el programa estadistico SPSS.22, el analisis de consistencia interna
segun el Alpha de Cronbach, analisis descriptivos, de frecuencia y correlacionales.
Por medio de los resultados obtenidos se pudo determinar la correlacion entre la
inteligencia emocional con el deterioro cognitivo. Gracias a los datos generados, y

a la problematica evidenciada se logro realizar una propuesta de intervencion.
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CAPITULO lIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion se busca identificar qué dimension o area de la inteligencia
emocional es la que mas desarrollan los adultos mayores; asi como también
conocer si poseen deterioro cognitivo, para lo cual se realizé el analisis de los
cuestionarios TMMS-24 y el Examen Mini Mental de Folstein, lo que se detallan son

los estadisticos descriptivos y niveles de las variables de estudio.

3.1. Andlisis descriptivo del Cuestionario TMMS-24

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de las dimensiones de la inteligencia emocional

Adultos Mayores

M DT
Atencion 22,25 6,00
Claridad 23,05 5,90
Reparacion 22,42 6,10

Fuente: Datos del SPSS v 22.0

La Tabla 3 abarca las 3 dimensiones de la escala, de modo descriptivo donde se
ha podido identificar que la dimension claridad presenta la media mas alta ( M=
23,05y DT= 5,90). Esto quiere decir que los adultos mayores tienen la facultad de
comprender, conocer, distinguir y saber como evolucionan las emociones propias
y ajenas. Sin embargo, no es una diferencia sustancial con respecto a las dos

dimensiones.

En contraposicion a estos resultados encontrados en la investigacion realizada por
Delhom, Satorres & Meléndez (2020), se pudo evidenciar que la media mas alta
esta es reparacion con una ( M= 4,29 y DT= 0,95). Se puede considerar que es
importante el fortalecimiento de la inteligencia emocional en los adultos mayores,

pues asi lograran conocer, reparar los sentimientos propios y ajenos.

Por otra parte en una investigacion realizada por Cabrera (2020), sobre la
inteligencia emocional y su relacién con la satisfaccion vital en adultos mayores, se

obtuvo como resultado sobre las dimensiones de la inteligencia emocional una ( M=
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56,95 y DT= 9,37) es decir en relacion a los datos obtenidos anteriormente sobre
la investigacion se refleja la media mas alta donde se ha comprobado que los
ancianos durante su proceso de envejecimiento poseen mejor reparacion, madurez
y regulacion emocional a comparacién de otras edades mas tempranas, se
considera importante desarrollar y potenciar la inteligencia emocional al maximo
con la finalidad de que el adulto mayor sea activo, dindAmico y por sobre todo tenga

el control de sus emociones dando lugar a un envejecimiento saludable y digno.

Un estudio realizado sobre la inteligencia emocional en un grupo de adultos
mayores por (Lopez, Chesta & Véliz, 2012) donde se aplico6 a 90 ancianos
considerando la edad cuyos resultados fueron una ( M= 33,5y DT= 8,13) es decir
que los adultos mayores que sobrepasan los 80 afios poseen mejor reparacion
emocional, estan en la capacidad de resolver conflictos y construir relaciones
saludables, mientras que los ancianos menores de 69 afios de edad tienen claridad
emocional por lo que tienen la habilidad de percepcion de las emociones de si
mismos, en base a los diversos estudios realizados tomados de referencia como
también los resultados de la presente investigacion se indaga finalmente que la
poblacién de estudio tienen en comun mejor desarrollo en las dimensiones de

claridad y reparacion emocional.

Tabla 4. Niveles de atencion de la Inteligencia emocional Niveles
Adultos Mayores

f %
Poca 20 50
Adecuada 18 45
Excelente 2 5

Fuente: Datos del SPSS v 22.0

En la Tabla 4, con respecto a el analisis de los niveles de atencion de la inteligencia
emocional se ha podido identificar que el 50% de los adultos mayores poseen poca
atencion por lo que es necesario el desarrollo su autoestima, empatia, seguridad,
autogestion de sus propias emociones. En la investigacion realizada por Paredes,
Calonge & Vidaurre (2018) se pudo identificar que los ancianos de la Asociacién de

Jubilidados del Distrito de Tuman el 40.80% poseen poco nivel de atenciéon. En este
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sentido y considerando los resultado de este estudio y el Paredes, et al., 2018 se
ha podido evidenciar que los adultos mayores no poseen la habilidad de reconocer
los sentimientos y su significancia, debido a factores, como el abandono, la
depresion, problemas de salud, los cuales no permiten que este grupo logre generar

una adecuada atencion en la inteligencia emocional.

Las anteriores investigaciones contrarrestan la investigacion de Chérrez (2022) se
pudo conocer que dentro de la dimensidn atencion emocional tanto varones como
mujeres poseen un nivel excelente, por lo tanto es importante el fortalecimiento y
desarrollo de la atencion a las emociones de los mismos. Los datos concuerdan
con la investigacién de Arapa & Arce (2019) donde se evidencia que el 42.6% de
los adultos mayores poseen una excelente atencion emocional. Considerando asi
pues que en cada uno de los estudios realizados se debe lograr el pleno desarrollo
de la dimensién claridad; puesto que en gran medida es necesario priorizar, vigilar
y dirigir sus emociones, sentimientos y sensaciones lo cual beneficiara al desarrollo

de su estado emocional.

Tabla 5. Niveles de Claridad de la Inteligencia emocional

Adultos Mayores

f %
Poca 17 42,50
Adecuada 21 52,50
Excelente 2 5,00

Fuente: Datos del SPSS v 22.0

En la Tabla 5, con respecto a los andlisis de los niveles de la claridad de la
inteligencia emocional se ha podido identificar que el 52,50 % de los adultos
mayores se encuentran en un nivel adecuado. En la investigacion realizada por
Taramuel & Zapata (2017) poseen el 62.5% de la poblacién se encuentran en un
nivel adecuado de claridad haciendo referencia a que los adultos mayores tienen la
capacidad de conocer y comprender las emociones, teniendo ademas la facultad
de distinguir entre las mismas, entendiendo como van evolucionando e integrando

el pensamiento. La poblacién encuestada logra asimilar emociones y sentimientos
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como dolor, felicidad, temor, amor; sin embargo no logran entender o comprender

las emociones de aquellos que se encuentran en su entorno.

Segun el estudio realizado por Chérrez (2022) en los datos obtenidos sobre los
adultos mayores segun el sexo reflejé que del 100 % de la poblacion que tanto el
17 % de hombres y el 33% de mujeres poseen una excelente claridad de su
emociones. Los datos concuerdan con la investigacion de Arapa & Arce (2019)
donde se evidencia que el 62.6% de los adultos mayores poseen una excelente
atencion emocional. En base a los estudios realizado se puede identificar que los
adultos mayores poseen un nivel excelente con respecto a la claridad emocional,
es decir tienen habilidades que les permiten adquirir un mayor conocimiento sobre

sus emociones, logran trabajar y mejorar paulatinamente.

Tabla 6. Niveles de Reparacion de la Inteligencia emocional

Adultos Mayores

f %
Poca 20 50,00
Adecuada 18 45,00
Excelente 2 5,00

Fuente: Datos del SPSS v 22.0

En la Tabla 6, en relacion a los niveles de reparacion de la inteligencia emocional
se ha podido identificar que el 50% de los adultos mayores se encuentra con poca
reparacion emocional. En la investigacion realizada por Pino & Samaniego (2019)
se pudo identificar que el 100% de adultos mayores no poseen la habilidad de
regular los estados emocionales, son diversos los factores como depresion,
abandono, temor a la muerte, lo cual genera un decrecimiento en la afectividad para
percibir las emociones a un corto, mediano y largo plazo. En base a los resultados
del presente estudio de los autores antes mencionados se ha visto necesario el
generar estrategias que les permitan el poder modular las emociones, con el
objetivo de mejorar su estado de animo y por consiguiente un estilo de vida

saludable y digno en los adultos mayores.



46

Por otra parte en el estudio de Chérrez (2022) se puede observar en los datos
obtenidos segun el sexo que: el 20% de hombres y el 38% de mujeres poseen un
nivel excelente con respecto a la reparacion emocional. Los datos concuerdan con
la investigacion de Arapa & Arce (2019) donde se evidencia que el 65,8% de los
adultos mayores poseen una excelente reparacion de sus emociones. En contexto
sobre todos los estudios realizados se relacionan en si que los adultos mayores
logran reconocer, aceptar, reparar y autocontrolar sus emociones segun sus

necesidades y entorno donde se desarrollan.

3.2. Andlisis descriptivo del Examen Mini Mental de Folstein

Tabla 7. Estadisticos descriptivos de los dominios del MMSE

Adultos Mayores

M DT
Orientacién en el tiempo 3,87 1,22
Orientacién en el espacio 4,35 76
Memoria 2,82 44
Atencidn-célculo 1,55 1,83
Memoria diferida 1,97 ,99
Denominacién 1,82 ,50
Repeticion ,92 ,26
Compresién 2,45 78
Lectura A7 ,50
Escritura A7 ,50
Copia ,62 ,49

Fuente: Datos del SPSS v 22.0

En base a la tabla 7, se ha podido identificar que la dimension que mas prevalece
es la orientacion en el espacio con una M= 4,35 y DT= 0.76, estos resultados
demuestran que los adultos mayores son conscientes de su entorno, es decir
refieren el lugar donde estan, donde viven o a donde van. Por otro lado
contrarrestando la investigacion realizada en Peru por Cérdova (2020) se reflejé
que la lectura fue la que mas trabaja y dominan con una M= 20,67 y DT= 2,24 en
los datos obtenidos entendiéndose que es el dominio que mas predomina por lo

que les favorece a la memoria y fluidez verbal . Se puede considerar que tanto la
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orientacion en el espacio y el dominio lectura mejoran las funciones cognoscitivas
como la memoria, la percepcion y atencion las mismas que con el proceso de

envejecimiento se ven afectadas.

Segun el estudio de Valencia (2021) los resultados refieren que el existe una M=
3,66 y DT= 0.98 en el dominio orientacion en el espacio; donde estadisticamente
son significativas, al igual que la presente investigacion , es importante ademas
tomar en cuenta el nivel de escolaridad que la poblacién de estudio posee, en base
a los resultados y necesidades se logara desarrollar y aplicar un programa de

estimulacién cognitiva para los adultos mayores.

Tabla 8. Estadisticos descriptivos deterioro cognitivo

Adultos mayores

M DT

Deterioro cognitivo 22,27 3,63
Fuente: Datos del SPSS v 22.0

En la Tabla 8, se puede observar que el deterioro cognitivo con una (M= 22,27 y
DT= 3,63) es decir que este puede ser una manifestacion temprana o tardia de
demencia y otras enfermedades neurodegenerativas que se pueden dar de forma
progresiva, en el estudio de (Coérdova, 2020) se pudo evidenciar una (M= 80,88 y
DT=7,86) en este sentido como se puede observar la media mas alta se encuentra
en el estudio de Cordova. Estos resultados son diferentes en los dos estudios
debido a que la poblacién del estudio del autor antes mencionado se lo realizé a
400 adultos mayores a diferencia del presente estudio la poblacién fue de 40. Sin
embargo se ha podido identificar que el desarrollo de la investigacion es relevante
debido a que se ha identificado un nimero considerable de adultos mayores que

poseen deterioro cognitivo.

En la investigacion de Portillo (2015) se pudo identificar (M= 25,8 y DT= 4,3)
aludiendo que esta variable posee una gran relacion con caracteristicas
sociodemograficas como son la edad, evidenciando que a mayor edad mayor es el
nivel de deterioro cognitivo que poseen los adultos mayores. En otro estudio

realizado por Sanchez, Arévalo, Vallecilla, Quijano & Arabia (2014) cuyos
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resultados fueron una (M= 23,3 y DT= 2,7) considerando el nivel de escolaridad y
el rango de edad de 67 a 80 afios de edad; finalmente con el analisis de cada
estudio realizado respecto a la poblacion de estudio se determiné como factores
asociados al deterioro cognitivo es mas frecuente en el sexo femenino, en personas

de mayor edad y con menor grado de instruccion presentan deterioro.

Tabla 9. Niveles de deterioro cognitivo

Adultos Mayores

f %
Demencia 0 0
Deterioro cognitivo 22 55
Sospecha patolégica 10 25
Normal 8 20

Fuente: Datos del SPSS v 22.0

En la Tabla 9, con respecto a los analisis de los niveles de deterioro cognitivo se ha
podido lograr identificar que un 55% de las personas adulas mayores poseen
deterioro cognitivo; en contraste con la investigacion realizada por Yambay (2020),
el 29% de los adultos mayores presentaron deterioro cognitivo. Se puede
considerar que el desgaste o la poca actividad en las funciones ejecutivas han
llegado a dificultar la vida de la poblacion, ocasionando una dependencia hacia las

personas que se encuentran en su entorno.

Asi mismo los datos obtenidos en el estudio de Valencia (2021) poseen relacion
con la investigacion realizada en donde el 83,3% de los adultos mayores poseen
deterioro cognitivo. En otro estudio realizado por Vargas (2017) se demuestra que
de 46 adultos mayores el 65% tienen deterioro cognitivo a comparacion de la
presente investigacion que se realizé con una poblacion de 40 ancianos donde se
obtuvo que el 55% ademas se toma de referencia la investigacion realizada por
Valencia con una poblacion 12 ancianos donde el 83,3% poseen deterioro cognitivo
por lo tanto se muestra que mas del 50% de la poblacion de estudio tienen deterioro
cognitivo evidenciando asi la necesidad de generar un programa de estimulacion
cognitiva que les permita mejorar y reservar la plasticidad cerebral dando lugar a la

autonomia de este grupo.
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3.3. Analisis correlacional

Tabla 10. Correlacién de variables entre las dimensiones de la Inteligencia Emocional con los

Dominios del Deterioro Cognitivo

[ ] -
c c O [t
o et c 'S S © ©
5¢ 3% 5§ &% 52 5§ & & § & 3§
EF tWw = O =6 g ¢ § 4
2 2 Q @)
5 & °
Atencion -125 -313" - -,152  -,148 - ,060 - ,103 ,103 -,194
,012 ,130 ,003
Claridad -170 -230 ,120 -206 -121 - -,030 - ,095 ,095 -
171 ,027 312"
Reparacion -,247 -174 075 -172 -150 - -,043 ,109 ,066 ,066 -
,051 ,314°

Fuente: Datos del SPSS v 22.0
Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

En la Tabla 10 se ha podido evidenciar una correlacion entre las dimensiones de la
inteligencia emocional con los dominios del deterioro cognitivo. Existe una
correlacién negativa, a través del estadistico R de Pearson, entre la dimension que
refiere a Atencién - Orientacion Espacio de (r=-,313*); Claridad - Copia de (r-,312*)

y Reparacion - Copia (r -,314%*).

Es decir que a menor atencién; menor orientacion en el espacio esto significa que
poseer dificultades en orientarse en el lugar que se encuentran, donde viven o
donde van y con que personas estan compartiendo en un ambiente especifico
genera que los adultos mayores lleguen a tener dificultades al momento de
reconocer e identificar y percibir sus propios sentimientos y emociones dentro de
Su entorno o contexto, respecto a la correlacion establecida tanto de la dimension
con el dominio en base a los resultados obtenidos se considera la importancia de
gue la poblacion de estudio preste atencién a las emociones que se desarrollan
dentro de un contexto ya sea a nivel familiar, social, individual con la finalidad de
gue se puedan relacionarse de mejor manera y entender con mayor facilidad sus

propias emociones.
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A menor claridad menor copia; esto hace referencia a que se les dificulta al
momento de conocer y comprender sus propias emociones, poseen cierto grado de
deterioro cognitivo lo cual ademas se debilita en la toma de conciencia del yo y la
capacidad de expresar claramente qué sucede y qué realmente es lo que quiere el
adulto mayor, por consiguiente distrae la atencion hacia otro lado a comparacion
de lo que realmente es importante realizar por lo que se sugiere que el adulto mayor
adopte una perspectiva diferente a su realidad dando lugar a sus emociones para

desarrollar una actitud mas resiliente.

A menor reparacion menor copia; aqui igualmente se identifica dificultades en el
desarrollo cognitivo por lo que se ve afectada la capacidad de toma de decisiones
con relacién a la capacidad de poder regular y controlar sus propias emociones, asi
como también debilitando la seguridad de si mismos, baja capacidad para
interrumpir y reparar estados emocionales negativos por pensamientos positivos,

todo esto conlleva a una baja autoestima, sentimientos de vulnerabilidad.

PROPUESTA DE INTERVENCION

Propuesta de Intervencidn para inteligencia emocional y deterioro cognitivo

en adultos mayores

En este apartado se describe el plan de intervencién con un enfoque cognitivo
conductual, mediante técnicas propias del enfoque; la intervenciéon se realizé en
base a los datos obtenidos por medio de la aplicacion de los instrumentos de
evaluacion TMMS-24 y el Mini Mental State Examination (MMSE). El propésito del
plan es generar estrategias que mejoren la inteligencia emocional y disminuyan el
deterioro cognitivo de los adultos mayores del MIES del programa de Mis Mejores

Afos, pues se pretende generar un envejecimiento de calidad y positivo.

Se considerd un enfoque cognitivo conductual, basadas en las investigaciones de
Pavlov (1849-1936), quien realizo aportaciones relevantes dentro del campo de la
psicologia por su obra sobre la ley del reflejo condicional, dicha obra influenci6 en

varios autores que posteriormente realizaron investigaciones sobre la Teoria
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Conductual. Watson (1978), manifesto la relacion existentes entre la conducta y la
fisiologia subyacente. Se considero este enfoque debido a que sirve como una

orientacion psicoterapéutica unificada al aprendizaje.

Las intervenciones con este método permitirAn trabajar con respuestas
emocionales, fisicas, cognitivas y conductas desadaptadas, las cuales se han
llegado a convertir en habitos repetitorios en los adultos mayores. Por medio de las
técnicas de este enfoque se pretende que las personas identifiquen aquellas
acciones que afectan su vida y logren tener un mayor control sobre ellos (Ruiz, Diaz
& Villalobos, 2012).

Justificacion

En base a la obtencién de los resultados de los instrumentos aplicados en la
poblacién adulta mayor del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES), a
través de la Mision Mis Mejores Afos del Canton Guano, San Isidro de Patull, se
pudo observar un nivel medio bajo en el desarrollo de la inteligencia emocional,
pues tienen dificultad de identificar su propias emociones y de los demas; con
respecto al deterioro cognitivo, la mayoria de poblacion lo posee, pues su funcion

memoria cada dia se ve mas afectada.

Es por ello que la aplicacion de la propuesta de intervencion se realizé desde un
enfoque cognitivo-conductual, puesto que pretende mejorar la simulacion,
regulacion e identificacion de las emociones propias y ajenas para asi beneficiar el
area cognitiva de las personas mayores. Se ha podido identificar varios
comportamientos en los adultos mayores, lo cuales inciden de manera negativa en
el deterioro cognitivo, la falta de atencién emocional incide negativamente en la
orientacion de espacio y tiempo, tienen dificultades de identificar el dia, mes, afio,
época en la cual se encuentran, al poseer una poca claridad y regulacion de las

emociones se ha visto afectada su cognicion.

Destinatarios
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La presente propuesta de intervencion esta dirigida para adultos mayores que
oscilan en edades de los 65 afios en adelante. Dichas personas forman parte del
programa de Ministerio de Inclusién Econémicay Social (MIES), dentro del proyecto
Mis Mejores Afios del Cantén Guano Parroquia San Isidro de Patulu, conociendo
que dicha poblacion son de bajos recursos al ser considerados que son una
poblacién en pobreza y extrema pobreza, poseen dificultades en su salud, tanto

cognitiva como fisica.

Como debilidad se ha podido conocer e identificar que un fragmento de la poblacién
viven en condiciones de abandono por su familiares, viven solos, no cuentan con
recursos necesarios para poder subsistir, asi como también algunos de ellos han
generado dependencia hacia las personas que se encuentran en su entono,
carecen de una buena salud fisica y emocional, por esta razén se ha buscado
fortalecer su inteligencia emocional, con el fin de mejorar su bienestar emocional y

por ende mejorar su cognicion la cual se ha visto deteriorada.

Objetivos

La propuesta de intervencion tiene en base el cumplimiento de estos principales

objetivos:
Objetivo general:
e Potenciar la Inteligencia Emocional y ralentizar el deterioro cognitivo de

los adultos mayores de la Mision Mis Mejores Afios del MIES, Canton

Guano, San Isidro de Patulu de la Provincia de Chimborazo.



53

Objetivos especificos:

e Mejorar la atencion, claridad y reparacion de la inteligencia emocional.

» Enlentecer el deterioro cognitivo.

Metodologia

La metodologia que se va a seguir para el disefio de la propuesta de intervencion
se basa desde un enfoque cognitivo conductual con técnicas o estrategias propias
del enfoque, de caracter teorico y practico, dentro de la teoria se toma la base
psicolégica de las variables, mientras tanto que en la practica se relacionan con
actividades para la estimulacion del conocimiento es importante considerar los

siguientes puntos:

e Explicacion de la propuesta de intervencion con el personal del MIES.

e La socializacion del contenido y de las actividades que se proponen en la
intervencién con el fundamento psicolégico.

e Aplicacion de las actividades con la finalidad de potenciar las destrezas y
habilidades de inteligencia emocional y el deterioro cognitivo.

¢ Realizar seguimiento a aquellas personas que no fortalecieron su nivel de
inteligencia emocional y sus capacidades cognitivas, con el objeto de

descartar un problema.

La gran parte de las actividades estan elaboradas para realizarse dentro del hogar
de las personas adultas mayores, sin embargo, para mejorar la aplicacion de
algunas actividades se deberan utilizar recursos. Los recursos que se utilizaran

para poner en marcha las actividades son:

e Recursos humanos: Tutor MMA, adulto mayor y familiares o0 acompafantes.
e Recursos materiales: tarjetas animadas, computadora, hojas de trabajo y

lapices de colores.
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Los contenidos disefiados pueden realizarse en 3 meses, a través de actividades

semanales con un tiempo estimado de 40 a 50 minutos respectivamente.

Técnicas

Se trabajara diversas técnicas del enfoque cognitivo conductual las cuales son:

e Técnica de modelamiento: por medio de ella se pretende desarrollar una
conducta aprendida por medio de la observacion y modelado, permitird
desarrollar la atencion, retencion, reproduccion y motivacion que ayuden a
aprender y mejorar las conductas.

e Reforzamiento positivo: se podra incrementar estimulos agradables o
gratificantes, esta técnica permite mantener e incrementar las conductas.

e Encadenamiento: permitira desarrollar conductas que estan compuestas
por una continuidad de varias respuestas.

e Detencion del pensamiento: a través de esta técnica, se presentara al
adulto mayor una alternativa para detener pensamientos o recuerdos que
resulten negativos en su vida cotidiana.

¢ Reestructuracion cognitiva: se trata de una las técnicas mas aceptadas
en psicologia, no solo porqué plantea una importante discusién sobre las
creencias irracionales, sino porque también brinda elementos para subvertir
y cambiar las apreciaciones negativas de una accion por percepciones mas
favorables y alentadoras.

e Manejo de contingencias: recurso que sera empleado para que el adulto
mayor desarrolle nuevas habilidades a partir de comportamientos
dominantes.

e Resolucion de problemas: Técnica que sirve para establecer un programa
de accion que permita al adulto mayor solucionar problemas de su
cotidianidad. Su objetivo consiste en estimular el procesamiento de
informacion y el andlisis frente al deterioro cognitivo.

e Instigacién: Técnica ampliamente usada para reforzar actividades de
aprendizaje. Su principal funcién consiste en emplear recursos visuales,

escritos u orales para orientar acciones de aprendizaje. Con su aplicacion se
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espera, estimular la atencion y la memoria, como también el procesamiento
de la informacion.

e Diario de pensamientos: principalmente aqui se aprende a identificar como
nuestros pensamientos automaticos se relacionan con las emociones
disfuncionales de forma sencilla; entendiéndose que desde ahi surge
nuestro actuar y sentir de acuerdo a una situacién que se presente.

e Psicoeducacion: es la educacion mediante informacion que se brinda a las
personas sobre una dicha patologia; de tal forma se pueda orientar de mejor
manera mediante el apoyo y descarga emocional, favoreciendo la mejora y

la ayuda de forma conjunta.

En base a lo antes mencionado se puede considerar que las emociones son
importantes para la adaptacioén y el comportamiento de las personas, debido a que
los patrones de respuestas y experiencias emocionales son relativamente positivos
y negativos al momento de desarrollase como personas, en los adultos mayores
permite diferenciar ciertos aspectos afectivos como los estados animicos propios y
de los deméas, el humor. Las emociones durante toda la vida de las personas
implican el uso de ciertos recursos, una alta temporizacion de métodos que
permiten la organizacién de recursos Yy la flexibilidad conductual (Delhom et al.,
2019).

De la misma manera, se dice que las funciones cognitivas en los adultos mayores
se ven afectadas por el deterioro que sufre la estructura cerebral, lo cual se
considera que desde la parte biologica existe un cambio estructural notorio, pero
también varios estudios detallan que otras areas se encuentran involucradas dentro
del deterioro cognitivo, como el plano psicolégico y social; que es afectado por el
envejecimiento, pues la vejez es un factor facilitador para que se desarrolle el
deterioro cognitivo, pues las funciones cognitivas mas comprometidas y que mas

agueja a esta poblacion es la pérdida de memoria (Area, Hernandez & Sosa, 2016).

Por medio de las diversas técnicas existentes de corte cognitivo conductual,
permitira a los adultos mayores el poder estimular, cambiar y mejorar sus estados

emocionales, los pensamientos, respuestas fisioldgicas disfuncionales y conductas
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por las mas adaptativas las cuales les permitan combatir aquellos problemas que
son propios de la edad como depresion, problemas de autoestima, relaciones
sociales entre otros. En este modelo de psicoterapia se encuentra estructurado,
activo y centrado en el problema para dar una solucién al mismo, por medio de las
sesiones los pacientes podran tener una mejor perspectiva del control,
conocimiento y regulacion de sus emociones, los cuales les permitiran disminuir el

deterioro cognitivo (Puerta & Padilla, 2011).
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PRIMERA SESION

Actividad: Informativa

Responsable: Tutor MMA (Katherine Valdivieso).

Variables: inteligencia emocional y deterioro cognitivo (socializacion).

Técnica: Psicoeducacion

Participantes: Adultos Mayores de la Mision Mis Mejores Afios del Canton Guano Parroquia San Isidro de Patuld.

deterioro cognitivo; asi como también por
medio de la reproduccion de videos.

e Se explicard las dimensiones de la
inteligencia emocional y la importancia de
las mismas en el bienestar de las
personas, segun el modelo de Mayer y

Salovey.

Tiempo Actividad Descripcién del desarrollo Recursos
5 minutos Bienvenida. e Bienvenida. Humanos
e Socializacion de la actividad. Infraestructura
10 minutos Actividad Inicial:  ejercicios de e Generar actividades de respiracion vy Humanos
relajaciéon relajacion para que los adultos mayores Infraestructura
disminuyan sus niveles de tension vy Musica de relajacién
estrés.
20 minutos Practica de psicoeducacion e Elresponsable de la intervencion explicara Humanos
definiciones de facil comprension sobre lo Infraestructura
L . . Computadora
gue es la inteligencia emocional vy )
Videos.
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e Se explicara las causa del deterioro
cognitivo.

e Ademés se tratard sobre la importancia
que tienen las actividades saludables en el
manejo de las emociones y en el control

del deterioro cognitivo.

5 minutos

Finalizacioén de la actividad e Al finalizar la actividad se realizaran ¢ Humanos
preguntas, que permitan desarrollar una * Infraestructura

retroalimentacion.

Metodologia

Esta es una actividad que tiene un enfoque cognitivo-conductual, la técnica que se aplicé es la psicoeducacion, su objetivo
es informar al adulto mayor sobre la naturaleza de la inteligencia emocional y deterioro cognitivo, lo cual permitira
comprender mediante el conocimiento previo a la aplicacion de las actividades a ser puestas en practica para lograr
fortalecer cada una de las capacidades. La actividad da inicio con la bienvenida por parte del Tutor MMA del MIES. En esta
primera parte, el Tutor explicara la estructura general de la sesidbn compuesta por cuatro partes: bienvenida, ejercicio de
caldeamiento, actividad central y cierre. La bienvenida durard 5 minutos. En la segunda parte, el tutor propondra un ejercicio
de relajacion como caldeamiento. El sera quien oriente la actividad a lo largo de su desarrollo; guiara los ejercicios de
respiracion hasta que el adulto experimente tranquilidad, confianza y seguridad. Esta actividad durard 10 minutos.
Posteriormente, en la tercera parte, el tutor explicard conceptos claves del proyecto como inteligencia emocional y deterioro
cognitivo. Para la conceptualizacién recurrira también a videos. Posteriormente explicara las dimensiones que la inteligencia
emocional y la importancia. Ademas, se tratara sobre las causas del deterioro cognitivo. En su conjunto, las actividades de
la tercera parte tendran una duracién de 30 minutos. Al término de esta sesion, se realizara una breve retroalimentacion
para reforzar los conocimientos aprendidos y que a la vez se fortalecera y desarrollard algunas de las funciones cognitivas.
Su duracion sera de 5 minutos.

Resultados esperados

Generar conocimiento sobre la importancia de la inteligencia emocional y las consecuencias del deterioro cognitivo.

Fuente: elaboracion propia
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SEGUNDA SESION

central de la sesion)

la dinamica de la técnica; enfatizard en la
posibilidad que tiene el ser humano para cambiar
su conducta a partir de la observacion de modelos.
Para el desarrollo de la actividad, se presentara en
primera instancia un cortometraje sobre el adulto
mayor. La idea radica en estimular la reflexion de
todos los familiares sobre las conductas
importantes que tanto ellos como el adulto deben

desarrollar para una vida plena.

www.youtube.com/watch?v=Tt0OXxDo28kE

Una vez presentado el video como un ejemplo de

modelamiento, los participantes deberan imitar las

Tiempo Actividades Desarrollo Recursos
10 minutos Importancia del desarrollo de e Bienvenida. e Humanos
la actividad. e Socializacion de la actividad. e Infraestructura
10 minutos Ejercicios de  relajacion. e Generar pausas activas con ejercicios de ¢ Humanos
(Caldeamiento) respiracion y movimientos de cadera, brazos, e Infraestructura
cabeza y piernas. e Musica de relajacion
20 minutos Imitacion de modelos (Parte e El Tutor de la Misién Mis Mejores Afios presentara e Humanos

Infraestructura
Cuaderno
Esferos
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conductas observadas. Se solicitarA una
interpretacion teatral.

En complemento, se invitard a que los miembros
de la familia traten sobre acciones que han
realizado para combatir emociones y estados
psiquicos negativos. La idea consiste en generar
determinados modelos que sean Utiles para el
adulto mayor: modelos que resulten viables y que
permitan al adulto mayor examinar sus emociones.
Al final, deliberardn sobre los mejores modelos
para combatir emociones asi como estados
psiquicos negativos. Evaluaran la posibilidad y las
dificultades para poner en practica las conductas

de sus modelos.

10 minutos Cierre de la sesion. Socializacion la importancia de la inteligencia e Humanos
emocional y su desarrollo, por medio del video. e Infraestructura
e Proyector
www.youtube.com/watch?v=vkhmTQ1PFbo y
e Computadora
e Video.
Metodologia La sesion comenzara con un saludo de bienvenida del Tutor; expresara su agradecimiento tanto al adulto mayor como a

todos los familiares que participardn en las actividades. Tras este inicio, el tutor, sefialara el titulo de la técnica que se
aplicara asi como el papel que tiene la misma en la capacidad de reparacion que forma parte de la inteligencia emocional.
En esta parte, sera importante que el Tutor indique algunos aspectos claves de esta capacidad, que no se refiere a otra
cosa mas que la facultad que tiene un ser humano para controlar sus emociones. En su conjunto, estas acciones
introductorias seran realizadas en 10 minutos. Para la segunda parte de la sesion, el Tutor Mis Mejores Afios del MIES
propondra un ejercicio de caldeamiento. Este consistira en ejercicios de relajacion. El Tutor orientara todo el tiempo; usara
los gestos y los movimientos necesarios para que el adulto mayor y sus familiares puedan desarrollar de manera adecuada
los ejercicios de relajacién; estos comprenderdn movimientos de cadera, brazos, cabeza y piernas. Ademas, el tutor
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explicara de manera detalla los tiempos y las pausas de la respiracion, de modo que resulte efectiva la relajacion. El
desarrollo de esta actividad no tomara mas de diez minutos. Una vez conseguido un ambiente de confianza y tranquilo, el
tutor explicara con detalle la actividad. En primera instancia, tendra que presentar un modelo, el mismo que sera presentado
a través de un video sobre la adultez mayor (resiliencia). A expensas de la revision de este video se solicitara a los miembros
junto con el adulto mayor imitar las conductas observadas en el video. Una vez realizada esta actividad, los miembros de la
familia dialogaran sobre las acciones que han tomado frente a emociones negativas; la idea es presentar determinados
modelos. El Tutor orientara esta actividad a través de preguntas como ¢ Recuerdas cuando inicio? ¢Qué efectos ha tenido
en tu vida? ¢Qué sensaciones la acompafian?. El didlogo sobre estos aspectos debera ser realizado en 10 minutos.
Seguidamente, el tutor orientara y dara las indicaciones a los participantes sobre de la observacién del video se realice una
interpretacion teatral. La idea radica en que estrategias las se presenten como acciones de un modelo necesario para el
adulto. El Tutor acompafiara con puntualizaciones y preguntas del tipo ¢ Qué facilidad tenian para aplicar esta estrategia?
¢ Cuales eran los desafios que se presentaban? ¢Qué tan efectivas fueron? Las respuestas a estas preguntas seran
decisivas para elegir los mejores modelos que permitan al adulto tomar acciones frente alguna situacion que les haya
causado inestabilidad emocional. Al final de la tercera parte, los participantes deliberardn sobre los mejores modelos para
combatir emociones asi como estados emocionales negativos que hayan causado algun tipo de malestar e intranquilidad
evitando que se tenga un envejecimiento saludable; ademas se evaluara la posibilidad y las dificultades para poner en
practica las conductas de sus modelos. Esta parte sera desarrollada en 20 minutos. Para terminar la sesion, el adulto mayor
junto con los miembros de la familia observara un video sobre la relevancia que tiene la inteligencia emocional.

Resultados esperados

Incrementar la reparacién (capacidad de regulacion y control) de la inteligencia emocional a través de la técnica de
modelado.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 13. Respiro y me relajo para controlar mis emociones

TERCERA SESION
Actividad: Fortalecer la respiracion y la relajacion como conductas que sirvan para controlar emociones.
Responsable: Tutor MMA (Katherine Valdivieso).
Dimension: Claridad emocional.
Técnica: Refuerzo positivo.
Participantes: Adultos Mayores de la Misidn Mis Mejores Afios del Cantén Guano Parroquia San Isidro de Patul( y familiares.

sesion).

experimentado en las dos Ultimas semanas.

Al sefialar cada una de las emociones, se pedird que
mencionen las sensaciones, los pensamientos y las
expresiones faciales que acompafiaron a las mismas.

Una vez que los participantes reconozcan sus emociones, se
solicitara escoger una emocion que resulte molesta y
negativa para su salud psiquica.

Posteriormente se utilizara la respiracion y la relajacion como

dos conductas que favorecen el control de emociones

Tiempo Actividades Desarrollo Recursos
minutos Importancia del desarrollo de la Bienvenida. Humanos
actividad. Socializacion de la actividad. Infraestructura
10 minutos Juego de presentacion de los El Tutor explica la dinamica del juego. Humanos
participantes (Caldeamiento). Se deben dividir en parejas los participantes de la sesion. Infraestructura
Estableceran un dialogo sobre las caracteristicas mas
relevantes de su personalidad, sus gustos, hobbies,
situaciones embarazosas y jocosas.
Conseguida esta informacion, tendran que presentarse como
si fueran su compafiero de juego.
30 minutos Reforzar la respiracion y la relajacion El Tutor de la Misibn Mis Mejores Afios pedira a los Humanos
como como conductas para controlar participantes que recuerde 5 emociones que haya Infraestructura
emociones. (Parte central de la Chocolates
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negativas como la ira o el miedo. Se solicitara a los
participantes que piensen en la emocién negativa, mientras
el Tutor orienta la practica de respiracion y relajacion.

El objetivo consiste en que los participantes comprendan las
causas y neutralicen las emociones negativas, sus
sensaciones asi como los pensamientos asociados a través
de la relajacion y la respiracién. De este modo, se podra
valorar la importancia que tienen estas conductas en el
control de emociones negativas (reparacion).

La sensacién agradable que subyace en estas conductas es
el refuerzo positivo.

Finalmente se solicitara que retraten la experiencia, el lugar
que tuvieron dentro de ellas. Al final todos se gratificaran por

el esfuerzo realizado (refuerzo positivo).

10 minutos

Cierre de la sesion. Dinamica en el
espejo.

El Tutor extiende un espejo por turnos a cada miembro
participante.
Solicita que se describan en tres palabras mientras se miran

en el espejo.

e Humanos
e Espejo

Metodologia

La sesién comprendera 4 partes. La primera parte iniciara con la bienvenida del tutor de MMA del MIES; se presentara nuevamente en
caso que participen miembros de la familia que no estuvieron en la sesion pasada. Ademas, preguntara amablemente sobre el estado
de animo y las actividades de la semana a los participantes. La introducciéon durard 10 minutos. Para la segunda parte, el tutor indicara
el nombre de la actividad de caldeamiento planificada para esta sesion: “Juego presentacion de los participantes” y a continuacion
explicara la dindmica de la misma. El Tutor sera el encargado de organizar las parejas e indicara el tipo de informacién que deberan
recoger: caracteristicas mas relevantes de la personalidad, gustos, hobbies, situaciones embarazosas y jocosas. Esta actividad
comprendera una duracién de 5 minutos; para cerrarla los miembros tendran que presentarse a si mismos como si fueran su compafiero.
Esta actividad la realizaran en 5 minutos. Conseguido un ambiente de confianza, se pasara a la tercera parte de la sesién con una
duracion de 30 minutos. En esta ocasién, la técnica cognitiva- conductual sera el refuerzo positivo. Para su aplicacion, el tutor solicitara
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en principio, que el adulto mayor y los miembros familiares recuerden 5 emociones que hayan experimentado en las dos ultimas
semanas. El Tutor dejard un espacio de 5 a 7 minutos para que los participantes recuerden las emociones. Transcurrido el tiempo
establecido, se pedira a los participantes que sefalen las cinco emociones junto con las sensaciones, los pensamientos y las expresiones
gue acompafaron a la emergencia de estas emociones. El Tutor conducird esta actividad a través de preguntas como ¢Qué recuerdo
consideras que se relaciona con esta emocién? ¢Qué conductas que consideramos importantes queremos reforzar? ¢Qué parte de tu
vida te parece que no marcha adecuadamente para que experimentes esta emocion? ¢Qué te produce alegria? Asi mismo, tratara de
estimular la conceptualizacién de la emocion con preguntas del tipo ¢Qué es para ti la tristeza? Posteriormente se solicitara a los
miembros que escojan una sola emocién que haya causado malestar. Una vez reconocida esta emocion, el tutor orientara la practica,
que consiste en promover la relajacién y la respiracion como dos conductas (que poseen estimulos agradables, refuerzo positivo) que
favorecen el control de emociones dando lugar a comprender y valorar la importancia que tienen estas conductas en el control de las
emociones negativas. Posterior a ello durante 10 minutos; se pedira a los participantes que compartan y expliquen acerca de su
experiencia al realizar las actividades durante esta sesiéon conduciendo asi a la reflexién sobre la claridad las emociones y
comportamientos de tal manera se cambien, todos aplaudiran (refuerzo positivo) por los esfuerzos realizados. Para terminar la sesion,
el tutor extendera un espejo a cada miembro y solicitar4 que se describan en tres palabras.

Resultados Incrementar la dimensién de claridad (comprensién de emociones) y reparacion (regulacién y control) de inteligencia emocional por

esperados medio de conductas positivas como la respiracién y la relajacién.
Fuente: elaboracion propia




Tabla 14. Afrontar el pasado

65

Actividad: Afrontar el pasado.
Responsable: Tutor MMA (Katherine Valdivieso).
Dimension: Reparaciéon emocional.
Técnica: Detencion del pensamiento (centrada en la relacion entre pensamientos y emociones).
Participantes: Adultos Mayores de la Mision Mis Mejores Afios del Cantdon Guano Parroquia San Isidro de Patuld.
Tiempo Actividades Desarrollo Recursos
10 minutos Importancia del desarrollo de e Bienvenida. e Humanos
la actividad. e Socializacion de la actividad. e Infraestructura
e Pizarrén
e Marcadores
10 minutos Dinamica de negociacion ¢ Presentacion de las instrucciones del juego “Perdidos en e Humanos
(caldeamiento) alta mar”. e Soga
e Se presentan quince objetos al adulto mayor que deberan e Lapices
ser priorizados mediante la reflexion. e Esferos
o ElTutor desempefiaréd el rol de observador, para al final de e Encendedor
la practica indicar sus apreciaciones sobre la toma de e Navaja suiza
decisiones y la asertividad encontrada en la dindmica. e Cobijas
e Enlatados
e Alcohol
e Algodén
e Linterna
e Radio grabadora
e Reloj
e Brujula
e Cuaderno
e Bengalas
30 minutos Detencion del pensamiento e Como punto de partida, el tutor brindara las instrucciones e Hojas de papel bond
necesarias de la técnica. e Lépices
e Esferos
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e La primera accién consistira en realizar una lista de todos e Silbato
aquellos pensamientos y recuerdos desagradables o
tristes que interfieren continuamente en la cotidianidad e
impactan en el estado emocional del adulto mayor.

e Posteriormente, el adulto mayor debera centrarse en la
reconstruccion de las situaciones asociadas con esos
pensamientos, emociones y recuerdos.

e Una vez que se tenga claro un panorama sobre los
pensamientos o recuerdos que terminan en el estallido de
determinadas emociones negativas, el adulto mayor
debera pausar su reproduccion ante la orden del tutor. La
sefial de la orden puede ser un chasquido, pronunciar
“alto” o hacer sonar un silbato.

e El adulto mayor deberé esforzarse en dejar a un lado el
pensamiento tras la orden del tutor.

e Al final se reflexionara sobre la posibilidad de detener los
pensamientos en la cotidianidad y controlarlos para
disfrutar de una vida animica pena.

10 minutos

Finalizacion de la actividad e Socializacién de la experiencias y reflexién sobre la * Infraestructura

plausibilidad de la técnica

Metodologia

La sesion comprendera 4 partes. La primera corresponde a la introduccion y bienvenida. En esta ocasion, el Tutor trabajara
individualmente con el adulto mayor. Iniciara con el saludo y preguntara sobre las actividades que realizé el adulto mayor en su
semana. Después de esto, socializara brevemente la actividad planificada. Esta primera parte durara 10 minutos. Para la segunda
parte, el Tutor presentara una dinamica de negociacién como actividad de caldeamiento. Esta dinamica, llamada “Perdidos en alta
mar”, consistira en presentar al adulto mayor 15 objetos que el adulto debera priorizar desde el mas importante al menos relevante en
una situacion hipotética, en la que él se encuentre perdido en alta mar. Para la eleccién de estos objetos, el adulto mayor dispondra
de 10 minutos. Una vez que haya terminado de priorizar los objetos, el tutor dard su apreciacion sobre la eleccién y examinard la
asertividad del adulto mayor. Para la tercera parte, el Tutor partird con las instrucciones de la técnica cognitivo-conductual “Detencion
del pensamiento”, una técnica que tiene por principal objetivo “reducir el estrés y la ansiedad a los que esta sometido el paciente”
(Lozano, Rubio, & Pérez, 1999). Para ello, la técnica se centra en la identificacion de pensamientos irracionales que impactan
negativamente en la vida emocional del adulto mayor; pensamientos que en principio parecen incontrolables, pero que bajo la
orientacion adecuada pueden ser controlados. En la ejecucion de la técnica, el tutor debe ser habil para detener el pensamiento del
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adulto mayor en un momento oportuno. Es preciso que el adulto mayor experimente el pensamiento, reproduzca el escenario y asi
evalle la necesidad de detenerlo. Al final, el adulto mayor debera comprender que los pensamientos y las emociones van unidos, de
modo que el control sobre uno puede servir para regular al segundo. Este ejercicio puede ser repetido con cada pensamiento y
emocion anotada por el adulto mayor. La ejecucion de la totalidad de esta actividad no debera tomar méas de los 30 minutos. En los
10 minutos finales de la sesion, el adulto mayor en compafiia del Tutor, reflexionaran sobre las dificultades para aplicar esta técnica
en situaciones de crisis, caracterizadas por pensamientos y recuerdos negativos.

Resultados Incrementar la reparacién (regulacion y control) de la inteligencia emocional del adulto mayor.
esperados

Fuente: elaboracion propia




Tabla 15. Dejando a un lado pensamientos indtiles
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QUINTA SESION

Actividad: Dejando a un lado pensamientos inutiles.

Responsable: Tutor MMA (Katherine Valdivieso).

Dimensidn: Reparacion emocional.

Técnica: Reestructuracion cognitiva.

Participantes: Adultos Mayores de la Mision Mis Mejores Afios del Cantén Guano Parroquia San Isidro de Patula.

A continuacién solicitara la realizacién de un registro en el que el adulto
mayor tendrd que describir los pensamientos y creencias irracionales
gue se asocian con emociones negativas.

El adulto mayor debera sefialar las consecuencias generadas que los
pensamientos irracionales tienen en el estado animico del adulto mayor.
Se abre un espacio de andlisis y preguntas orientado por el tutor.

Tiempo Actividades Desarrollo Recursos
10 minutos Importancia del desarrollo e Bienvenida. e Humanos
de la actividad. e Socializacion de la actividad. e Infraestructura
¢ Reflexiéon sobre las sesiones pasadas.
10 minutos Dinamica de las prioridades e El instructor tratara sobre el conocimiento del si mismo y de los otros e Humanos
(Caldeamiento) gue promueven esta dinamica. e Infraestructura
e A continuacion, repartira 2 hojas papel bond para que el adulto mayor e Mdsica de
escoja 10 cosas que ellos consideren necesarias para sobrevivir en una relajaciéon
isla desierta. e Hojas papel
e De estos 10 se pedira que se quede Unicamente con las tres cosas que bond
mas valora. e Lapices
e Socializacion de los motivos de eleccion. e Esferos
30 minutos Reestructuracion cognitiva e El Tutor de la Misién Mis Mejores Afios presentard, en principio, algunos e Humanos
aspectos sobre los pensamientos irracionales y sus posibles . Infr.aestructura
consecuencias en la vida emocional. * Hojas de
papel bond
e Ademés, presentard brevemente el concepto de reestructuracion e [Esferos
cognitiva. e Lapices
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e Al final se pedira al adulto mayor transformar el tono negativo del
pensamiento por uno mas alentador y racional. De este modo, el
pensamiento cambia junto con las emociones frente a un evento u

objeto.
10 minutos Finalizacién de la actividad. e Socializacion sobre el impacto que tienen los pensamientos negativos e Humanos
en las emociones y en el cuerpo por medio de un video e Infraestructura

www.youtube.com/watch?v=VSgt2m1GpJg

Metodologia

La sesion comprendera 4 partes. La primera corresponde a la bienvenida, una socializacién breve de la técnica que se empleara y un
examen de las sesiones pasadas. El Tutor iniciara con un saludo de bienvenida y dirigira preguntas relacionadas con el estado de animo
del adulto mayor. Posteriormente solicitara un breve analisis de las sesiones realizadas hasta el momento. Se realizaran preguntas del
tipo ¢ Ha realizado alguna de las técnicas aprendidas en las sesiones previas? ¢ Cémo siente que ha cambiado su estado de animo
desde que empezamos con estas sesiones? Esta primera parte se cerrard a los 10 minutos, después de que el tutor escriba las
respuestas a estas preguntas en un cuaderno. La segunda parte contempla una dindmica de prioridades, que se caracteriza por un
ejercicio reflexivo de los objetos que un ser humano considera mas importantes en su vida y en su bienestar. Para su ejecucion, el tutor
entregard al adulto mayor 2 hojas papel bond, en las que este Ultimo tendrd que anotar 10 objetos que el considere necesarios e
importantes para lidiar con una situacion hipotética (vivir en una isla desierta). A diferencia de la dindmica de caldeamiento de la sesion
pasada, el tutor debera, en todo momento, reservar sus impresiones y opiniones, de manera que el adulto mayor sienta la confianza
para deliberar sobre los tres objetos que estima como mas importantes en su vida. Para cerrar esta actividad, que no debera tomar mas
de 10 minutos, el Tutor pedira al adulto mayor, una exposicion sobre las motivaciones de su eleccién. Para la tercera parte, el tutor
empezara con una exposicion sobre los pensamientos irracionales y sus consecuencias en la vida emocional del ser humano, asi como
con una conceptualizacion de la reestructuracion cognitiva de facil compresion para el adulto mayor. De acuerdo con Pardo (2019), se
trata de un método terapéutico “estructurado, directivo, colaborativo, centrado en los problemas del presente y de tiempo limitado” (p.
11). Para su aplicacion, el Tutor debera permitir que el adulto mayor reflexione sobre la naturaleza de los pensamientos irracionales,
sus implicaciones y su impacto negativo en la vida emocional. Posteriormente, se tratara de mirar el problema desde otro punto de vista
y asi cambiar el componente negativo del pensamiento por uno mas positivo. Se trata de dejar de percibir pensamientos irracionales
asociadas con determinadas emociones negativas y focalizar la mente hacia oportunidades. Para tener un ejemplo de su aplicacion,
expresiones negativas como “soy torpe, he fallado en el ejercicio”; pueden ser modificadas por otras como “hoy no he estado en mi
mejor condicién, pero mafiana lo haré de mejor manera”. Para finalizar la sesion (10 minutos) se socializara sobre el impacto que tienen
los pensamientos negativos en las emociones y en el cuerpo a través de un video.

Resultados
esperados

Incrementar la dimension de reparacion (control y regulacion) en la vida animica del adulto mayor.

Fuente: elaboracion propia


https://www.youtube.com/watch?v=VSgt2m1GpJg

Tabla 16. Me expreso con mis compafieros
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SEXTA SESION

Actividad: Me expreso con mis compafieros.

Responsable: Tutor MMA.

Dimensién: Claridad emocional.

Técnica: Psicoeducacion (importancia de la expresion).

Participantes: Adultos Mayores y familiares de la Misién Mis Mejores Afios del Canton Guano Parroquia San Isidro de Patuld.

expresion, la interaccion y las relaciones sociales en la estabilidad
emocional.

Se tratara especificamente sobre la importancia que tiene el
didlogo y el acompafamiento al adulto mayor. Se enfatizara en la
necesidad de avivar las emociones del adulto.

Para la actividad practica, se entregaran una serie de tarjetas para
gue los familiares junto con el adulto mayor escriban una pequefna
carta a uno de los participantes.

Sin embargo, es preciso que en primer término es importante
generar un espacio de confianza que permita al adulto mayor
expresar sus emociones y sentimientos.

Cada participante entregara su tarjeta a un destinatario.

Tiempo Actividades Desarrollo Recursos
10 minutos Importancia del desarrollo de la Bienvenida. e Humanos
actividad. Socializacion de la actividad. e Infraestructura
10 minutos Role playing para implementar El Tutor de la Misién Mis Mejores Afios presentara la dinamica y e Humanos
nuevas conductas. las reglas del juego. e Infraestructura
Ademas realizara una breve exposicién sobre la capacidad que
tiene el ser humano para modificar sus conductas.
30 minutos Psicoeducacion. En principio, el Tutor tratar4 sobre la importancia que tiene la e Humanos
e Infraestructura

Hojas papel
bond
Tarjetas
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e El destinatario la leera para si mismo y al final cada participante se
acercara a su compafiero para expresar sus impresiones.
e Finalmente, se realiza un ejercicio de retroalimentacion sobre la

necesidad de expresar los sentimientos y las emociones.

15 minutos

Finalizacion de la actividad. o Didlogo sobre impresiones de la técnica, su plausibilidad y los e Humanos

desafios de su ejecucion. e Infraestructura

Metodologia

La sesion comprendera 4 partes. En la primera, el Tutor dara la bienvenida al adulto mayor, lo saludara amablemente y preguntara sobre
su salud y su estado animico. Presentara brevemente el titulo de la técnica elegida para esta sesién “Psicoeducacion”. Todo esto sera
realizado en 10 minutos. Después, empezard la segunda parte de la sesion con un juego de roles que tendra por objetivo mostrar la
capacidad que tiene el ser humano para cambiar de conductas. Para la ejecucién de esta actividad, se le pedira interpretar al adulto
mayor el rol de director de cine, periodista y profesor. Al final, se reflexionara sobre el impacto que tiene el medio y determinados roles
sociales en la construccién de la personalidad y en la conducta del ser humano. Esta parte de la sesion tendra una duracién de 10
minutos. Para la tercera parte, el Tutor presentara el tema del taller psicoeducativo; empezara con un didlogo sobre la importancia que
tiene la expresion de emociones como de sentimientos en la vida cotidiana. Una vez que hayan sido expuestas estas generalidades los
miembros deberan escribir las escribird en una tarjeta una carta a uno de los miembros. Cada participante se acercara a su destinatario,
entregard la carta y al final, los destinatarios expresaran (de manera confidencial) cualquier impresion a quienes les entregaron la carta.
Finalmente se realizara un ejercicio de retroalimentacion. En la cuarta parte, la sesion terminara con un dialogo sobre las impresiones
de la técnica, su plausibilidad y los desafios que se puedan encontrar en su ejecucion.

Resultados
esperados

Incrementar la dimensién de claridad (capacidad para comprender emociones) y de atencion (capacidad para sentir y expresar) de la
inteligencia emocional del adulto mayor.

Fuente: elaboracion propia



Tabla 17. Aprendo a escucharme a mi y a los demas
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SEPTIMA SESION

Actividad: Aprendo a escucharme a mi y a los demas

Responsable: Tutor MMA (Katherine Valdivieso).

Dimensiéon: Atencién emocional.

Técnica: Modelado

Participantes: Adultos Mayores de la Misidn Mis Mejores Afios del Cantén Guano Parroquia San Isidro de Patul( y familiares.

los roles que pueden asumir los integrantes

de la familia. Se encontraran figuras que representen el cuidado
de los hijos y los nietos, asi como la sabiduria del adulto mayor.
Una vez observado este video se realizara la representacion de
una situacion imaginaria, en la que los familiares se muestran
atentos con el adulto mayor, mientras que este Ultimo escucha

atentamente a las personas que piden su consejo.

Tiempo Actividades Desarrollo Recursos
5 minutos Importancia del desarrollo de la e Bienvenida. e Humanos
actividad. ¢ Socializacion de la actividad. e Infraestructura
20 minutos Dindmica de agradecimiento. e Para dar inicio a esta actividad, el Tutor debera detallar los e Humanos
aspectos del juego. e Infraestructura
e El adulto mayor tendrd que escribir una pequefia carta, en la que e Hojas de
exprese gratitud hacia uno de los miembros de la familia. papel bond.
o Alfinal, leerd la carta y contard su experiencia sobre la dindmica. e Esferos
20 minutos Modelado (parte central de la e Inicia la actividad con la presentacion del siguiente video, que e Humanos
sesion). servira como ejemplo de modelo: * Infraestructura
Hojas apel
www.youtube.com/watch?v=QHOe1B501GKk. * b0|J"|d hap
e En particular, dentro del video se podran observar modelos sobre e Esferos



https://www.youtube.com/watch?v=QHOe1B5o1Gk
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e Con este ejercicio se pretende estimular la capacidad de sentir y
expresar emociones como sentimientos (dimension de atencion).

¢ Alfinal se solicitara una retroalimentacion sobre la importancia que
tienen los roles familiares, los beneficios que trae la escucha y la

comprension de los estados de animo.

5 minutos Finalizacién de la actividad. e Al término de la sesién, se indica la necesidad de llevar un diario e Infraestructura
de sus emociones con el fin de incrementar la misma dimension

de atencion.

Metodologia La sesion tiene 4 partes. El Tutor dara la bienvenida al adulto mayor. A continuacion, socializara las partes de la sesién y la técnica
gue se empleara: “Inoculacion del estrés”. La primera parte durara 10 minutos. La segunda parte de la sesion inicia con las
instrucciones del tutor sobre una dindmica de agradecimiento. El adulto mayor redactara una carta para expresarle gratitud a uno de
los miembros de su familia. Tras leer la carta, contara su experiencia. El Tutor acompafiara con preguntas del tipo ¢ Como se siente
expresarse en una carta? ¢Qué piensa de la gratitud? En el caso de catarsis, el tutor debera contener al adulto mayor. El objetivo de
esta actividad radica en estimular la expresién de emociones y sentimientos, asi como fortalecer conductas positivas; en este caso, la
gratitud. Esta actividad serd realizada en 20 minutos. Para la tercera parte, el Tutor presentara en principio un video sobre una familia,
en la que se encuentran bien estructurados los roles. En este video se reconocen las figuras del cuidado que pueden cumplir los hijos
y los nietos, asi como la figura de la sabiduria en el caso del adulto mayor. Tras revisar este video, el tutor solicitara a los miembros
de la familia que representen una situacion similar a la del video, en la que deberan asumir roles del mismo género. El objetivo de esta
actividad consiste en promover la capacidad de sentir y expresar sentimientos como emociones. Al final de esta actividad, se solicitara
una retroalimentacion retroalimentacion sobre la importancia que tienen los roles familiares, los beneficios que trae la escucha y la
comprension de los estados de &nimo. Todas las actividades correspondientes a la tercera parte serdn realizadas en 20 minutos. Al
final de la sesién, se indicara al adulto mayor la necesidad de llevar un diario de sus emociones con el fin de incrementar la misma
dimension de atencion.

Resultados Incrementar la atencion emocional (capacidad para sentir y expresar sentimientos o emociones) del adulto mayor.
esperados

Fuente: elaboracion propia



Tabla 18. Aprendiendo nuevas destrezas
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OCTAVA SESION

Actividad: Aprendiendo nuevas destrezas.

Responsable: Tutor MMA.

Funcién cognitiva: Memoria, comprension, ejecuciéon de orden, atencion.

Técnica: Encadenamiento.

Participantes:

Adultos Mayores de la Mision Mis Mejores Afos del Cantén Guano Parroquia San Isidro de Patuld.

Tiempo Actividades Desarrollo Recursos
5 minutos Importancia del desarrollo de la e Bienvenida. e Humanos
actividad. e Socializacion de la actividad. e Infraestructura
10 minutos DinAmica de ordenamiento de e Presentacion de las instrucciones de la actividad a cargo del e Infraestructura
imagenes (caldeamiento). Tutor. e Tarjetas del
e El adulto mayor revisard un conjunto de imagenes que juego.
conducen hasta un tren; imagenes que van desde subirse
hasta el tren hasta bajarse del mismo.
e Tras ser desordenadas las imagenes, tendra que recordar y
ordenar nuevamente la sucesion.
30 minutos Encadenamiento e El Tutor de la Misibn Mis Mejores Afios presentara una e Humanos

exposicion breve sobre la técnica de encadenamiento.

El adulto mayor deberda escribir en una tarjeta una actividad
que realice en su cotidianidad. Deberan ser actividades
sencillas. El objetivo es fortalecer la funciones operativas
como la organizacion.

Posteriormente, el adulto debera pensar en una destreza
que no conozca a la perfeccion, pero que considere tener

una relacion con las actividades que realiza cotidianamente.

e Infraestructura

e Lapices
e Esferos
e Tarjetas
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e A continuacion, el adulto debera pensar en la forma de
encadenar la destreza que quiere desarrollar con sus
actividades cotidianas.

e Elaborara un plan para la aplicacion de las conductas bajo la
guia del Tutor. En este punto importa seguir pasos.

e El Tutor solicita al final una retroalimentacion de las
actividades que realizara y encadenara para conseguir una

nueva destreza.

5 minutos Finalizacion de la actividad. e Al final de la sesidn, el adulto mayor en compafiia del tutor e Infraestructura
reflexionard sobre la aplicacion de esta técnica en su
cotidianidad.

Metodologia | La sesién contempla 4 partes. En la primera, el Tutor dara la bienvenida al adulto mayor y explicara brevemente las partes de la sesion.

La duracién que tendra esta actividad serda de 5 minutos. En la segunda parte, el Tutor brindara instrucciones sobre la dinamica de
caldeamiento que consiste en presentar una serie de imagenes sobre el proceso que un grupo realiza para viajar en tren. Las imagenes
incluyen fases desde que el grupo sube al tren hasta bajarse del mismo. El Tutor permitira al adulto mayor que observe el orden de las
imagenes por 4 minutos, para asi proceder a desordenarlas y solicitar al adulto mayor que nuevamente las ordene. El objetivo de esta
actividad radica en fortalecer la atencion y la memoria. Su duracién sera de 10 minutos en total. Para la tercera parte de la sesion, el tutor
explicard brevemente el encadenamiento; una técnica operante que tiene por objeto incentivar la creacién de nuevas conductas a partir
de otras previamente adquiridas por el sujeto. Esta técnica parte del principio segun el que la “mayoria de las conductas estan compuestas
por una secuencia de varias respuestas que siguen un orden y forman una cadena. Las respuestas concretas que componen la cadena
generalmente representan respuestas individuales que ya existian en el repertorio del sujeto” (Ruiz, Diaz, & Villalobos, 2012, p. 164). Asi,
en la aplicacion de esta técnica es preciso identificar que conductas previas del sujeto pueden servir de soporte para la generacion de
nuevas conductas. Sin embargo, en la ejecucion de esta técnica se trabajara con destrezas; se buscara que habilidades nuevas quiere
desarrollar el adulto mayor. Para ello, es necesario reconocer en principio, las actividades que realiza el adulto mayor en su cotidianidad,
para posteriormente ayudar en la redaccion de un plan orientado hacia la construccion de una nueva destreza sobre la base de las
actividades cotidianas. Por ejemplo, se pueden desarrollar habilidades de pintura si el adulto mayor en su cotidianidad mira imagenes o
usa materiales como pinturas. Con este ejercicio, no solo se fortaleceran funciones operativas como la organizacién, sino la memoria de
trabajo, pues el Tutor pedira una retroalimentacion del plan construido por el adulto mayor. Finalmente , el adulto mayor en compafiia del
Tutor reflexionara sobre la aplicacion de esta técnica en su cotidianidad.
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Resultados
esperados

Estimular la memoria, comprensién, ejecucién de orden, la atencion y crear nuevas destrezas para ralentizar el deterioro cognitivo.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 19. Organizo mis ideas

NOVENA SESION

Actividad: Organizo mis ideas.

Objetivo de la actividad: Estimular la asertividad en el discurso del adulto mayor.

Funciones cognitivas: Atencion, memoria y orientacion en el espacio y tiempo.

Responsable: Tutor MMA (Katherine Valdivieso).

Técnica: Diario de pensamientos.

Participantes: Adultos Mayores de la Misién Mis Mejores Afios del Cantén Guano Parroquia San Isidro de Patuld.

pensamientos
(actividad central)

elementales de un diario de pensamientos.
Solicitard al adulto mayor concentrarse en los pensamientos mas
importantes de sus Ultimos dias.

Principalmente el Tutor pedira enfatizar en los pensamientos negativos e

invasivos.

Tiempo Objetivo Desarrollo Recursos
5 minutos Importancia del e Bienvenida. e Humanos
desarrollo de la e Socializacion de la actividad . e Infraestructura
actividad.
10 minutos Tablero de e Explicacion de la actividad e Humanos
orientacion e Entrega de un periédico al adulto mayor e Infraestructura
(caldeamiento) e A continuacion se solicita que lea un reportaje actualizado y que reconozca e Periddico.
fechas, lugares, nhombres (Se pueden subrayar estos componentes). e Resaltador
e Al final se practica un ejercicio de retroalimentaciéon con los componentes
solicitados (fechas, lugares, nombres).
e Con la actividad se pretende trabajar memoria, atencion y organizacion
espacio- temporal.
30 minutos Diario de e El Tutor de la Misiébn Mis Mejores Afos expondra los componentes e Humanos

e Infraestructura

e Hoja
o Lépiz
e Diario
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e El adulto mayor ademas tendra que describir las sensaciones y
sentimientos que acompafan a los pensamientos.

e Se tratara de fijar fechas, nombres y lugares.

5 minutos

Finalizacion de la e Reflexién sobre la posibilidad de llevar un diario de pensamientos. e Humanos
actividad. e Infraestructura

Metodologia

La sesién comprende 4 partes. En la primera, el Tutor saludara al adulto mayor, preguntara sobre su salud y su estado mental. Su
duracién sera de 5 minutos. Para la segunda parte, el tutor propondra un ejercicio denominado “Tablero de Orientaciéon”. En lineas
generales, la dinamica de este ejercicio consiste en presentar al adulto mayor un articulo actualizado de un periédico local. El adulto
mayor tendrd que reconocer lugares, fechas y nombres. Podra subrayar. Al final de esta actividad, el tutor practicar4 un ejercicio de
retroalimentacién sobre estos componentes. Esta actividad seré realizada en 10 minutos. Para la tercera parte, el Tutor partira con una
exposicion de las caracteristicas de un diario de pensamientos, una técnica cognitiva conductual que tiene por objetivo registrar
pensamientos de forma recurrente, examinar su contenido y eliminar el estrés que los acompafia. Una vez realizada esta explicacién, se
solicitara al adulto mayor concentrarse en los pensamientos mas importantes de sus Ultimos dias, especialmente se enfatizara en
pensamientos negativos e invasivos. Ademas, el adulto mayor tendra que registrar las sensaciones y sentimientos que acompaifaron a
los pensamientos. Debera de fijar fechas, nombres y lugares. Asi, se conseguira estimular la memoria, la atencién y la orientacién en el
espacio y en el tempo. En la cuarta parte, el Tutor y el adulto mayor reflexionaran sobre la posibilidad de llevar un diario de pensamientos.

Resultados
esperados

Estimular la atencién, la memoria y la orientacién espacio-temporal a través de la redaccion de un diario de pensamientos.

Fuente: elaboracion propia



Tabla 20. Organizando mis conductas
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DECIMA SESION

Actividad: Organizando mis conductas.

Responsable: Tutor MMA (Katherine Valdivieso).

Funciones cognitivas: atencién, memoria y la orientacién en el espacio y tiempo.

Técnica: Manejo de contingencia.

Participantes: Adultos Mayores de la Mision Mis Mejores Afios del Cantén Guano Parroquia San Isidro de Patuld.

de una linea base en la que se organizay se visualiza un programa
para modificar o reforzar conductas. Para este registro se
contemplan preguntas como: ¢Cuél? ¢Cuanto? ¢Ddénde? ¢Qué
tanto dura? Se trata de preguntas que no solo ponen en juego
capacidades espacio-temporales, sino que al mismo tiempo
activan la memoria.

Una vez realizadas estas explicaciones, el adulto mayor tendra
gue escribir tres conductas que considere deseables y otras tres
gue resulten negativas para su vida.

Se escriben las 6 conductas en una linea base.

Tiempo Actividades Desarrollo Recursos

5 minutos Importancia del desarrollo de la ¢ Bienvenida. e Humanos

actividad e Socializacién de la actividad e Infraestructura

10 Dinamica “cantidad de objetos” e El Tutor proyectara una lamina que contiene un buen nimero de e Humanos
figuras de frutas. ¢ Infraestructura

e EIl adulto mayor tendra que contar el mayor nimero de objetos e Laminas
posibles y anotarlos en una hoja. didacticas
e Al final, se premia con un chocolate si consigui®6 un numero e Hojas de papel
superior a 10. bond
e Lapices.

30 minutos Manejo de contingencia e El Tutor de la Misibn Mis Mejores Afios presentara algunos e Humanos
aspectos el tutor explica brevemente el funcionamiento de la e Infraestructura
técnica. e Registro

e Asimismo, tratara sobre el registro de conductas y la construccion e Esferos

Hojas de papel
bond




79

e En conjunto, el adulto mayor y el tutor deliberardn sobre los
mejores estimulos positivos para reforzar las conductas
deseables.

e Alfinal, practicaran con un ejemplo y desarrollaran las actividades
por dos semanas. La linea base sera presentada en un registro y
se examinara la modificacién y refuerzo de conductas. Con esta
actividad, se entrena también la organizacién del adulto.

5 minutos

Finalizacion de la actividad. e Socializacion sobre la importancia de tener una linea base para e Infraestructura

organizar acciones que resulten beneficiosas para el adulto mayor.

Metodologia

La sesion comprende 4 partes. En la primera, el Tutor da la bienvenida al adulto mayor y presenta el plan general de la sesion. Esta parte
durard 5 minutos. Posteriormente, en la segunda parte de la sesién, el tutor propondra una dinamica que tiene por objetivo estimular la
atencién y la memoria. La dindmica consiste en presentar una lamina con distintas frutas, que el adulto mayor tendra que observar por 5
minutos, para posteriormente anotar en una hoja papel bond el numero de frutas recordadas. Se premiara al adulto mayor con un
chocolate en caso de anotar mas de 10 frutas. La duracién de esta parte serd de 10 minutos. La tercera parte empezara con una
explicacion sobre el manejo de contingencias, una técnica cognitiva conductual desarrollada por el psicélogo Douglas Berstein, que
consiste en la introduccion de un estimulo positivo o negativo dependiendo de las conductas que se quieran eliminar o reforzar. Asi
mismo, en principio debera exponer con detalle el proceso para construir un registro de conductas y una linea base que permita examinar
el grado de modificacion y refuerzo de determinadas conductas. Asi, para la aplicacion de la técnica, el Tutor debera orientar al adulto
mayor en la construccion de una linea base compuesta por seis conductas: tres de ellas que se desean eliminar y tres que el adulto
mayor considere importantes. La puesta en marcha de este ejercicio exige al adulto mayor responder a preguntas sobre conductas del
tipo ¢ Cuantas veces se presenta? ¢Cuando y en qué situaciones? ¢ Cuanto duran? En su conjunto, son preguntas que estimulan las
capacidades espacio- temporales. Después, en compaiiia del tutor, el adulto mayor delibera sobre los mejores estimulos para reforzar y
eliminar conductas. La linea base sirve como una guia que permite visualizar la evolucion, el desarrollo y el éxito del programa. El objetivo
de esta linea base no solo radica en modificar conductas, sino en fortalecer la organizacién del adulto mayor. En la cuarta parte, el tutor
y el adulto mayor reflexionan sobre la importancia de contar con un registro y una linea base para conseguir conductas deseables.

Resultados
esperados

Fortalecer la memoria, atencion, habilidades espacio temporales y la organizacién para contrarrestar el deterioro cognitivo.

Fuente: elaboracion propia



Tabla 21. Disefio de atrapasuefios
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Actividad: Disefio de atrapasuefios.

Responsable: Tutor MMA (Katherine Valdivieso).

Funciones cognitivas: Comprension, memoria, ejecucion de orden y atencion.

Técnica: Instigacion.

Participantes: Adultos Mayores de la Mision Mis Mejores Afios del Cantén Guano Parroquia San Isidro de Patula.

pueda mirar nuevamente en el video

siguiente:

www.youtube.com/watch?v=E9azqgYLr-2A.

El adulto mayor tendrd que concentrarse y
recordar los pasos de la construccion del

atrapasuenos.

Tiempo Actividades Desarrollo Recursos
5 minutos Importancia del desarrollo de la e Bienvenida. e Humanos
actividad. e Socializacion de las partes de la sesion. e Infraestructura
10 minutos Ejercicios de relajacion e Generar pausas activas con ejercicios de e Humanos
(caldeamiento). respiracion y movimientos de cadera, brazos, e Infraestructura
cabezay piernas. e Mdsica de relajacion
30 minutos. Realizacion de una manualidad- e Exposicion breve de la técnica e Infraestructura
atrapasuefios con un tutorial L - i
pasue o Descripcion de la actividad * Hojas bond
(Instigacion). e Léapiz
e Presentacion de los materiales .
e Cartulinas
e Distribucién de los materiales e Lanas
e Presentacién de un atrapasuefios e Pinturas
. . . e Goma
e Paralafase de las instrucciones, sera el Tutor
_ o e Tabletas
quien las indique verbalmente y Iluego e Proyector
colocara un dispositivo para que cada grupo e Video.



https://www.youtube.com/watch?v=E9azqYLr-2A
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e El Tutor controlara la actividad a lo largo de su

desarrollo.

5 minutos.

Finalizacion de la actividad. e Presentacién del producto terminado vy e Infraestructura
socializacion de impresiones asi como

emociones.

Metodologia

La sesién comprende 4 partes. En la primera, el Tutor da un cordial saludo al adulto mayor y presenta el plan general de la
sesion. Su duracion es de 5 minutos. En la segunda parte, el tutor propone una actividad de caldeamiento, que consiste en
una practica de relajacion. A lo largo de 10 minutos, el tutor orientara el movimiento de caderas, brazos y piernas, asi como
los ejercicios de respiracion. El objetivo consiste en generar en el adulto mayor la sensacion de seguridad, tranquilidad y
confianza. Para la tercera parte, el Tutor realizard una breve explicacién sobre la instigacién de facil comprension; una técnica
cognitiva-conductual que tiene por objetivo incrementar la efectividad de una actividad a través de recursos manuales,
verbales o visuales. Esta técnica tiene un rol clave en el desarrollo de habilidades, dado que su principal funcidn es orientar
y acomparniar al aprendizaje a través de estimulos especificos, como por ejemplo, imagenes o tutoriales para completar con
éxitos una actividad. Dicho esto, el Tutor detallara la actividad planificada, que consistird en la construccion de un
atrapasuefios bajo la tutoria de un video de YouTube. Sin embargo, el tutor sera quien explique en principio el proceso de
construccion de un atrapasuefios. El video servira para reforzar e incrementar la efectividad de la actividad. Ademas, con la
actividad se pretende estimular la atencién y la memoria del adulto mayor. En la cuarta parte, el adulto presentara el producto
terminado y contara sus impresiones asi como sus emociones encontradas en el proceso.

Resultados esperados

Mejorar la capacidad de comprensién, memoria, ejecucién de orden y atencion en la realizacion de una manualidad.

Fuente: elaboracion propia



Tabla 22. Problemas cotidianos
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DOCEAVA SESION

Actividad: Problemas cotidianos

Responsable: Tutor MMA (Katherine Valdivieso).

Funciones cognitivas: Memoria, copia, escritura, denominacion.

Técnica: Resolucion de problemas.

Participantes: Adultos Mayores de la Mision Mis Mejores Afios del Cantén Guano Parroquia San Isidro de Patuld.

sesian).

Esta técnica se enfocara en la percepcién objetiva de un problema.
Para ello, el adulto mayor definirA un problema presentado en su
semana.

Posteriormente se trataran las causas del problema. Se reconocera lo
que hizo la persona para afrontarlo.

Una vez que se tenga clara la situacién, se solicitara escribir
soluciones alternativas al problema.

Finalmente, se escribe un plan de accion para dar viabilidad a las
soluciones, que comprenda fechas y lugares. La idea es fortalecer la
orientacion espacio-temporal asi como la organizacion.

Tiempo Actividades Desarrollo Recursos
5 minutos Importancia del desarrollo e Bienvenida. e Humanos
de la actividad. e Preguntas sobre el diario de pensamientos. e Infraestructura
e Socializacién de sesion.
10 minutos Ejercicio de memoria e Exposicion del ejercicio a cargo del tutor e Humanos
(caldeamiento). e Se presenta una serie de imagenes que el adulto mayor debera mirar e Infraestructura
por 5 minutos. e Tarjetas
e Posteriormente escribird todas las que recuerde. e Hojas de papel
bond
e Lapices
e Esferos
30 minutos Resolucion de problemas e Se empezara con un diadlogo sobre la técnica de facil comprension e Humanos
(Actividad central de la para el adulto mayor. e Infraestructura

Hojas de papel
bond

Lapices

Esferos
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5 minutos

Finalizacion de la actividad e La sesion finalizara con un situacion ficticia en la que el adulto mayor * Humanos

. ., . , . ., [ ]
brinde una solucién. El grupo deliberara sobre la mejor opcion. Infraestructura

Metodologia

La sesion tendra 4 partes. En principio, el Tutor dara la bienvenida al adulto mayor, preguntard sobre el diario de pensamientos y
presentara el esquema general de la sesion. Esta actividad durara 5 minutos. Para la segunda parte, el Tutor presentara con detalle un
ejercicio para estimular la memoria, que consiste en mostrar una serie de imagenes que el adulto mayor debera observar por 5 minutos,
ademas se le entregara una hoja de trabajo para que posterior a ello realicen la copia de una de las imagenes mostradas y
consiguientemente anotar el mayor nimero de nombres de las figuras observadas ademas se le preguntara una breve descripcion de
las imagenes observadas. El tiempo total para la ejecucion de esta actividad sera de 10 minutos. En la tercera parte, el Tutor iniciara
con una exposicion general sobre la resolucién de problemas; una técnica que tiene por objetivo: modificar la percepcion de un problema
a través de la busqueda de alternativas. En la préactica, la resolucién como técnica debe seguir un orden. En primera instancia, el adulto
mayor tendra que focalizarse en un problema reciente que se haya presentado en su cotidianidad. Para ello, tendra 5 minutos. En
segundo lugar, se analizaran las causas del problema, asi como las acciones que tomo el sujeto para solucionarlo. El tiempo para esta
actividad sera de 10 minutos. Posteriormente, se redactan soluciones alternativas y un plan que comprenda actividades puntuales para
lograr las alternativas planteadas. El plan debera tener fechas y lugares para asi estimular la capacidad de orientacion espacio temporal
asi como las habilidades de organizacién del adulto mayor; esta parte central comprendera de 30 minutos. Finalmente se expondra una
situacion ficticia en la que el adulto mayor brinde una solucion, el mismo que deliberaré sobre la mejor opcion.

Resultados
esperados

Ejercitar la memoria, copia, escritura, denominacion como también estimular el pensamiento y la capacidad de resolucién de problemas
para ralentizar el deterioro cognitivo.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 23. Cronograma de actividades a ser ejecutadas por el Tutor Mis Mejores Afios

Fuente: elaboracion propia

Evaluacion del impacto de la propuesta

Ya aplicadas las 12 sesiones durante los 3 meses se tiene previsto una evaluaciéon
después de la intervencion mediante una ficha de evaluacion sobre los pros y en
contra de las diversas actividades que fueron propuestas y ejecutadas con los
adultos mayores, se realizard una entrevista a los familiares y cuidadores de las
personas adultas mayores del proyecto Mis Mejores Afios del Cantén Guano

Parroquia San Isidro de Patulu.

Limitaciones

Entre las limitaciones para aplicar las actividades se evidencio la falta de apoyo por
parte de los familiares de los adultos mayores, la falta de socializacion que poseen
con otras personas de su misma edad, pues no tienen vecinos cercanos con quien
puedan entablar conversaciones, lo cual ha dificultado el desarrollo de la
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inteligencia emocional. Ademas esta poblacién son personas muy cotidianas por lo
gue no realizan actividades que les permitan desarrollar o estimular su memoria, lo
cual esta afectando y generando un deterioro cognitivo que por el momento se lo

puede considerar como leve, sino se trata a tiempo puede convertirse en demencia.

Como Tutor de la Misién Mis Mejores Afios el poco tiempo que se tiene para interactuar con
los adultos mayores, debido a que las visitas solo se las realizar una sola vez a la
semana a cada persona. El poco empefio de los adultos mayores para realizar
actividades ladicas, cognitivas Y fisica, todos los dias lo cual origina una escasez
de inteligencia emocional la cual estd afectando a sus funciones cognitivas y

presentando un deterioro cognitivo.

Se sugiere el fortalecimiento de la corresponsabilidad en cada una de las familias
de los adultos mayores para que se logre aplicar de manera satisfactoria las
actividades del plan de intervencion, es importante el apoyo emocional de las
personas cercanas del entorno del usuario, el desarrollo de los lazos afectivos y

seguridad favorecen a la reparacion emocional de este grupo poblacional.



86

CONCLUSIONES

Por medio de la revision bibliografica se pudo concluir que la inteligencia
emocional es la habilidad para manejar los sentimientos y emociones, a
fin de tener un buen comportamiento frente a las demas personas
mediante una buena regulacién, mientras tanto el deterioro cognitivo se
refiere a una disminucion en la capacidad mental de al menos una 0 mas
de las funciones cognitivas; sin que las actividades cotidianas del diario

vivir del individuo se vean afectadas.

Los resultados mostraron que en la inteligencia emocional el 50% posee
poca atencion emocional (tabla 4); lo que quiere decir que en la poblacién
adulta mayor no poseen la capacidad de poner atencibn a los
sentimientos y emociones; sobre todo el significado que tienen estos
debido a varios factores. El 52,5 % de usuarios poseen una adecuada
claridad emocional (tabla 5) puesto que tienen la facultad para reconocer,
identificar y distinguir las emociones, integrandolas en el pensamiento y
el 50% poseen poca reparacion emocional (tabla 6) es decir tienen la
incapacidad de regular sus estados emocionales, por diversos los
factores como depresion, abandono, temor a la muerte, lo cual genera un
decrecimiento en la afectividad. Con respecto a los niveles del deterioro
cognitivo del Test Mini mental, el 55% de dicha poblacion (tabla 9)
presentan un deterioro cognitivo, pues poseen dificultad para orientarse
en el tiempo y espacio, de la misma manera presentan dificultades en la

memoria, calculo, denominacion y comprension.

Se establecio una correlacion de Pearson entre las dimensiones
Atencion- Orientacion Espacio; claridad- Copia y Reparacion — Copia,
evidenciando asi que la presencia del deterioro cognitivo en los adultos
mayores, dificulta la capacidad para reconocer, comprender, distinguir y
controlar sus propias emociones como de aquellas personas que se
encuentran en su alrededor (tabla 10) afectando ademas a la vida diaria,

relaciones afectivas, es por ello que se considera importante mantener



87

activo al adulo mayor para que no se vean debilitadas las funciones

cognitivas en el mismo.

Por medio de los resultados que se lograron obtener respecto a los
instrumentos, se diseiid el plan de intervencidn de corte cognitivo
conductual con técnicas propias del enfoque y mediante las actividades
propuestas se pretende desarrollar la inteligencia emocional desde un
modelo individual, como también afrontar y ralentizar el deterioro
cognitivo en esta poblacién de estudio segun las necesidades de los

mismos brindando asi un envejecimiento digno, activo y de calidad.
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RECOMENDACIONES

e Con base a lo encontrado se sugiere realizar charlas, talleres y
actividades psicoeducativas, que permitan fortalecer la inteligencia
emocional, tanto para los adultos mayores como para los cuidadores y
familiares, de la misma manera, realizar estrategias que permitan trabajar
el deterioro cognitivo de los mismos, con el proposito de un mejor estilo

de vida.

e Qué tanto, Técnicos del Programa Mis Mejores Afios, familiares y
cuidadores de los adultos mayores generen actividades en las cuales se
pueda mejorar la inteligencia emocional, de la misma manera fortalecer
las relaciones sociales y afectivas, de cierta manera influye directamente
en la regulacién de emociones propias y ajenas para que se genere un
ambiente de seguridad, como también el propiciar un envejecimiento

activo y saludable.

e De la misma manera, desarrollar estrategias y técnicas que favorezcan
al desarrollo de la fluidez de la memoria de la poblacion adulta mayor,
generar en mayor frecuencia preguntas sobre ¢como se llama?,
¢, Cuantos afos tiene?, ¢ Qué dia es hoy?, calculos matematicos sencillos
y béasicos necesarios para la vida cotidiana, entre otros con la finalidad
de ralentizar el deterioro cognitivo de la poblacion de estudio.

e Por otro lado también es importante ejercitar la parte cognitiva por medio
de actividades mentales que permitan mejorar la memorizacion y
concentracion de los adultos mayores, y asi lograr beneficiar su
autoestima, las relaciones sociales; generando un envejecimiento digno,
saludable y manteniendo sus competencias de lenguaje, mente,

percepcion y orientacion.

e Asi pues también realizar charlas desde un enfoque psicoeducativo a los

adultos mayores, familiares y cuidadores, sobre temas relevantes que se
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relacionen con el cuidado, prevencion y promocion de la salud enfocadas
en potenciar y desarrollar varias capacidades, habilidades considerando
las necesidades de los adultos mayores, beneficiando asi al bienestar

subjetivo de dicha poblacion.

Por altimo promover capacitaciones constantes para los Tutores del
Programa Mis Mejores Afos, donde se generen estrategias que
convengan estimular el proceso de las destrezas de la inteligencia
emocional en adultos mayores, de la misma manera capacitar sobre
dimensiones como el bienestar psicolédgicos, actitudes antes la muerte,
deterioro cognitivo, demencia, que faciliten el trato y convivencia con

adultos mayores.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Léalo atentamente y consulte cualquier inquietud que se presente.

La investigacion se realiza previo a la obtencion del titulo de Magister en Psicologia con
Mencidn en Intervencién de la Pontificiala Universidad Catdlica del Ecuador Sede Ambato
por parte de la maestrante Katherine Adela Valdivieso Valdivieso, la misma que pretende
realizar una “PROPUESTA DE INTERVENCION PARA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y
DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES?” por lo cual se plantea la aplicacion
de instrumentos de evaluacién. Los datos que se obtengan de su aplicacion seran
utilizados exclusivamente con fines académicos y Unicamente por parte del equipo de
investigadores, su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, ademas
su participacion sera andénima y su nombre no aparecera de ninguna parte de los informes
de la investigacion que se redactaran.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo
de

documento de consentimiento informado que me ha sido entregado, he comprendidolas

, representante

, he leido el

explicaciones facilitadas acerca de la investigacion, obtencion y utilizacién de datos con
fines académicos y Unicamente por parte del equipo de investigadores.

Tomando todo aquello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO participar
en la investigacion, la aplicacion de los instrumentos de evaluacibn como parte de la
evidenciay que los datos que se obtengan de mi participacion sean utilizados para cubrir

los objetivos especificados en el documento.

Firma Representante
Cl:
Firma Adulto Mayor

Cl
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Anexo 2. Mini Examen del Estado Mental

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL
(Folstein et al. 1975)

Nivel de Escolaridad:

Edad Afos: Meses: Fecha de aplicacion: Aplicado por:
ORIENTACION EN EL 0 1
TIEMPO
En qué Dia estamos (fecha):
En qué mes:
En qué afio

En qué dia de la semana
¢, Qué hora es aproximadamente?

PUNTUACION (max. 5)

ORIENTACION EN EL
ESPACIO

¢En qué lugar estamos ahora?

¢En qué piso o departamento estamos ahora?

¢, Qué barrio o parroquia es este?

¢En qué ciudad estamos?

¢En qué pais estamos?

PUNTUACION:(max. 5)

MEMORIA
CONSIGNA: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que por
favor usted losrepita”.
*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta mayor, que las
repita.
Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las palabras hasta que la persona se las
aprenda(max. 6 ensayos) pero Unicamente se puntia la primera repeticién o ensayo.

0 1

Papel
Bicicleta
Cuchara

PUNTUACION: (méax. 3)
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ATENCION Y CALCULO:

Solo se
la puedo decir una vez, asi que ponga mucha atencion”.

CONSIGNA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir del 100”. 0 1
93
86
79
72
65
PUNTUACION: (max. 5)
MEMORIA DIFERIDA
CONSIGNA: “Digame los 3 objetos que le mencioné al principio”. 0 1
Papel
Bicicleta
Cuchara
PUNTUACION:(méax. 3)
DENOMINACION 0 1
Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ¢ qué es esto?
Mostrarle un reloj y preguntar ¢ qué es esto?
PUNTUACION:(max. 2)
REPETICION DE UNA FRASE
CONSIGNA: “Ahora le voy a decir una frase que tendré que repetir después de mi. 0 1

"ni si, ni no, ni pero”

PUNTUACION:(méax. 1)

COMPRENSION — EJECUCION
DE ORDEN

Solo laspuedo decir una vez”:

CONSIGNA: “Le voy a dar unas instrucciones. Por favor sigalas en el orden en que las voy a decir.

“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y DEJELO EN EL

SUELQO”
0 1
Tome este papel con la mano derecha
Déblelo por la mitad
Déjelo 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:(méax. 1)
ESCRITURA. 0 1
CONSIGNA: “Quiero que por favor escriba una frase que diga un mensaje”
PUNTUACION:(méax. 1)
COPIA DE UN DIBUJO. 0 1

CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como esta”

PUNTUACION:(max. 1)

PUNTUACION TOTAL: (méx. 30 puntos)
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Anexo 3. TMMS-24

INSTRUCCIONES:
A continuacién encontrar4 algunas afirmaciones sobre sus emociones y
sentimientos. Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado de
acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Sefale con una “X” la
respuesta quemas se aproxime a sus preferencias.
No hay respuestas correctas o incorrectas,
Ni buenas o malas.

1 2 3 4 5
Nada de Algo de Bastante Muy de Totalmente de
Acuerdo Acuerdo de Acuerdo acuerdo
acuerdo
1. |[Presto mucha atencién a los sentimientos. 1|2|3(4|5
2. | Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 112(3(|4(5
3. | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 1213415
4, I?ienso que merece la pena prestar atencién a mis emociones y estadode (1 (2 (3|4 |5
animo.
5. | Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 1213415
6. | Pienso en mi estado de animo constantemente. 112|3|4(5
7. | A menudo pienso en mis sentimientos. 1213415
8. | Presto mucha atencién a como me siento. 1|2|3(4|5
9. | Tengo claros mis sentimientos. 1213415
10. | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 1213415
11. [ Casi siempre sé cOmo me siento. 1|2|3(4|5
12. | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 112(3|4(5
13. [ A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones. 1|2|3(4|5
14. | Siempre puedo decir cdmo me siento. 1213415
15. | A veces puedo decir cuales son mis emociones. 1213415
16. [Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 1|2|3(4|5
17. [ Aungue a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista. 112(3|4(5
18. | Aungque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 112|3|4(5
19. | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. 112|3|4(5
20. | Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal. 112|3(4(5
21. | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme. |1 (2 [3 |4 |5
22. | Me preocupo por tener un buen estado de animo. 112|3(4(5
23. | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 1|2|3(4|5
24. | Cuando estoy enojado intento cambiar mi estado de animo. 112|3|4(5




