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Resumen

Las personas que regulan sus emociones tienen a sentir menos tristeza y depresion. En este sentido,
se implemento un taller de inteligencia emocional (IE) integrativo, que incluy6 técnicas de la terapia
racional emotiva conductual congruentes con el modelo de las cuatro ramas de Salovey y Mayer. El
objetivo de la investigacion fue la evaluacion del efecto del taller de IE sobre los niveles de bienestar
psicologico (BP) y depresion de adultos mayores. Se administro la escala autoinformada de IE, el
inventario de depresion de Beck-II y la escala de BP. A través de la prueba de rango con signo de
Wilcoxon, se observo el tamario del efecto del taller en los factores evaluados: conocer las causas de
las emociones interpersonalmente, controlar la distancia emocional intrapersonalmente y explicar las
sensaciones de las emociones intrapersonal e interpersonalmente. Los resultados indicaron que no hubo
diferencias significativas en el bienestar psicologico, sin embargo, los participantes disminuyeron el
nivel de depresion.

Palabras clave: adultos mayores, inteligencia emocional, bienestar psicologico, depresion, estudio
piloto.
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Abstract

A workshop on integrative emotional intelligence (EI) was implemented, which included Rational
Behavioral Emotional Therapy techniques in congruence with Salovey and Mayer’s four-branch
model. The objective of this study was to evaluate the effects of an emotional intelligence workshop on
levels of psychological well-being (PWB) and depression in older adults. The instruments used were
the EI Self-Report Scale, the Beck-1I Depression Inventory, and the PWB scale. The workshop’s effect
size on the dependent variables (i.e. knowing the causality of intrapersonal emotions and explaining
sensations derived intra- and interpersonally) was calculated using the Wilcoxon Rank-Sum Test.
There wasn’t a significant difference in psychological well-being. However, some participants showed

a reduced level of depression.

Keywords: older adults, emotional intelligence, psychological well-being, depression, pilot study

Antecedentes

En un estudio se encontr6 que quienes
perciben y regulan claramente sus emociones
tienden a manifestar menos tristeza y depresion
(Salguero Noguera e Iruarrizaga Diez, 2006).
Otro estudio concluye que las personas
deprimidas reportan tener niveles mas bajos de
bienestar psicoldgico (BP) por tanto, para que
un tratamiento para la depresion sea efectivo
es importante involucrar el BP (Edmondson &
MacLeod, 2015). Asimismo, otra investigacion
reportd que personas con elevado BP, obtenian
puntuaciones bajas en depresion (Nguyen,
Taylor, Peterson & Chatters, 2013). Sanchez
Lépez, Ledn Hernandez & Barragan-Velasquez,
(2015) apuntan a que existe una correlacion
entre [E y el BP, especialmente las dimensiones
de optimismo, logro y autoestima de la IE con la
dimension de BP subjetivo.

Estas relaciones encontradas entre depresion,
BP e IE, se consideran relevantes en la poblacion

de adultos mayores (AM), que va en aumento
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de acuerdo con el United Nations Population
Fund y el HelpAge International (2012). Se
estima que en menos de 10 afios habra 1 000
millones de AM y en el afio 2050 llegaran a 2
000 millones, los cuales representarian el 22%
de la poblacion mundial (Organizacion Mundial
de la Salud, 2016).

También se han hecho intervenciones para
fomentar la IE en AM, con evaluaciones antes
y después de la intervencidén, que han sido
exitosas, pues se incrementd la IE (Kozlowski,
Hutchinson, Hurley, & Browne, 2018). En otro
estudio, especificamente, mediante el inventario
breve de inteligencia emocional para mayores
(EQ-1-M20), tras la intervencion se observo una
mejora en la mayoria de las dimensiones como
la intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad
y estado de é&nimo (Pérez-Fuentes, Molero,
Gazquez, & Soler, 2015).

En México durante el 2015 el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
confirmé que los AM son el 10.5 % de la



poblacion nacional. En el municipio de Mérida,
de acuerdo con el Plan Municipal de Desarrollo
2015-2018, emitido por el Ayuntamiento
Constitucional, habitan 90 000 AM, los cuales
representan el 10.62% de la poblacion.

Los AM experimentan cambios como
los somaticos, vejez biologica, jubilacion,
reducciéon de recursos econdmicos, pérdida
progresiva de los seres queridos y declinacion de
las funciones fisicas (Kemper & Rosek, 2013),
declinacion de las funciones cognitivas (Sheets,
Bradley &Hendricks, 2005), psicologicas y de
rutina de vida (Fingerman, Turiano, Davis &
Charles, 2013) como pueden ser la presencia de
la familia multigeneracional, la viudez y cambio
de residencia (Cornachione Larrinaga, 2008).
También son propensos a contraer enfermedades
que afectan al cuerpo y a la mente, el mundo
emocional y las relaciones con el entorno
incluyendo el deterioro cognitivo, que en esta
etapa se refleja en un detrimento en la memoria
a corto plazo (Sheets, Bradley &Hendricks,
2005).

Algunos AM, presentan dificultades para
identificar sus emociones y para expresarlas,
(Ostrosky & Vélez, 2013) debido a los cambios
antes mencionados. Los AM pueden tener
cambios en la personalidad (Sheets, Bradley &
Hendricks, 2005) y funcionamiento emocional
(Pérez Fuentes, Molero Jurado, Osorio
Cémara & Mercader Rubio, 2014). Por esto
es importante que cuenten con las habilidades
emocionales necesarias para afrontar estas

situaciones y adaptarse a las transformaciones

Inteligencia emocional

correspondientes a su edad prestando especial
atencion a las estrategias de regulacion
emocional, enfatizando en emociones que son
consideradas negativas. Ademas es importante
centrarse en el componente de atencion
emocional, lo cual facilitaria el reconocimiento
emocional, la facilitacion emocional para
trabajar la conexidon entre pensamientos y
emociones y la regulacion emocional, lo que
promueve el desarrollo de mecanismos mas
elaborados (Lopez Pérez, Fernandez Pinto &
Marquez Gonzalez, 2008).

En México los AM son considerados un grupo
vulnerable segin Juarez-Ramirez, et al. (2014).
En Yucatan (Gobierno del Estado de Yucatén,
2013), se considera vulnerables a los AM, ya
que muchos de ellos viven en situaciones de
desempleo, pobreza, deterioro cronico y gradual
de la salud debido a malos héabitos alimentarios
e higiene, despojo de bienes a manos de los
propios familiares. Se perciben a si mismos
en etapa de decadencia e improductivos, y en
riesgo de sufrir violencia familiar y sexual.

Por ello, el Ayuntamiento Constitucional
de la Ciudad de Meérida, (2015) contempla
emprender proyectos y programas para impactar
en su calidad de vida (Gobierno del Estado de
Yucatan, 2013). Sin embargo, las acciones
propuestas se relacionan mas con su bienestar
fisico que emocional.

Estd demostrado que trabajar el area emo-
cional en AM tiene efectos positivos (Ramirez,
Ibarra, & Espitia 2011). Por lo anterior, se pro-

pone este estudio cuyo objetivo es evaluar el
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efecto que tiene un taller de IE integrativo en la
IE, el BP y la depresion en AM, para conocer si
existen diferencias estadisticamente significati-
vas en las variables observadas (IE, Depresion y
BP) antes y después de la aplicacion de la inter-

vencion integrativa de IE.
Método

Diseiio

Se sigui6 un disefio preexperimental de un
solo grupo, con medidas pre y posintervencion en
cada area del programa. Los andlisis estadisticos
que se realizaron en IE fueron hechos con la
prueba de rango con signo de Wilcoxon. En

depresion, se compar6 los niveles de depresion

Tabla 1

Datos generales de los participantes

segun los criterios del manual de la prueba
BDI-II y en BP se realiz6 una comparacion de
percentiles segiin indica el manual de la prueba
BIEPS-A.

Participantes

La muestra estuvo conformada por nueve
AM pertenecientes a un centro de atencion de
AM del Ayuntamiento de Mérida, a partir de
un muestreo no probabilistico intencionado
(Hernandez-Sampieri, Fernandez & Baptista,
2006). Los datos sociodemograficos se observan
en la Tabla 1. Todos los participantes dieron su
consentimiento informado para las evaluaciones

y la participacion en el taller.

Caracteristicas

Frecuencias

Hombres

Mujeres

Nacidos en Yucatan
Residentes de Mérida
Trabajan

Problema de salud fisica

Problema de salud mental

Estado civil
Casados
Solteros
Separados
Personas con las que viven predominantemente
Familia
Solos

NN O

N N
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Los datos corresponden a nueve personas que
cumplieron con mas del 60% de la asistencia
a las sesiones y que estuvieron en el pretest y
postest. Estos participantes se ubican en un
rango de edad desde 61 hasta 77 afios. Hay que
sefialar que al taller también asistieron otros 27
AM, los cuales, no acudieron a mas del 60% de

las sesiones o no acudieron al pretest o postest.

Disefio de Investigacion

La presente intervencion es un estudio sin
grupo control y que busca conocer el efecto de
una intervencion; se considera un “estudio piloto
de efectividad de un solo grupo”, segiin Craig
et al. (2008). Es un estudio de tipo cuantitativo
con mediciones pre-post. La evaluacion del
programa consistid0 en dos acciones que se
llevaron a cabo a lo largo de la implementacion
de este. La evaluacion pre y post consistid en
la administracion de las escalas EARIE, BDI-II
y BIEPS-A, previa a las sesiones del taller de
manera grupal. Para que pudiera ser llevada a
cabo se contd con el apoyo de ocho becarios
estudiantes de la licenciatura en Psicologia,
quienes asistian a las personas con dificultades
para la lectoescritura; la facilitadora principal
es licenciada en Psicologia con estudios de

Maestria en Psicologia Clinica.

Programa de intervencion

La base de la intervencion se tomé de la
propuestade Sosa-Correaetal.(2015). Enestaque
se integran el modelo de IE de Salovey y Mayer
(1997) y la terapia racional emotiva conductual
(TREC) de Ellis (2000), que integra tematicas

Inteligencia emocional

como, emociones primarias; percepcion

y expresion emocional; autoaceptacion;

facilitacion emocional del pensamiento;
facilitacién cognitiva de la emocion (TREC);
comprension de las emociones y regulacion
reflexiva de las emociones, autoaceptacion
(TREC) y prevencion de recaidas.

Esta integraciéon es un “modelo técnico
ya que
procedimientos terapéuticos efectivos y que

de orientacion”, selecciona los
ademds sean congruentes con los objetivos
de intervencion (Rosado y Rosado, Vazquez-
Vargas y Cetina-Sosa, 2016).

El taller incluy6 12 sesiones tematicas y 2 de
evaluacion (al inicio y al final) del programa.
En cuanto a las sesiones temadticas, se empleo
dos sesiones por cada una de las cuatro ramas
(percepcion y expresion emocional, facilitacion
emocional del pensamiento, comprension de
las emociones y regulacion reflexiva de las
emociones) del modelo de Mayer y Salovey
(1997), dos sesiones para los elementos de la
TREC (Dryden et al, 2003), una sesion para
autoaceptacion (Ellis & Abrahms, 2005) y una
sesion para prevencion de recaidas (Ellis, 2006).

La secuencia en las sesiones fue la siguiente:
comenzar con una bienvenida; después, realizar
una dinamica de activacion; luego, la revision de
la tarea que se haya planteado la sesion anterior;
a continuacién, la dinamica del tema central,
la exposicion del contenido y la reflexion;
finalmente, se indica la tarea y se evalia la

sesion.
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Procedimiento de implementacion

Las sesiones temadticas buscaban fortalecer
las habilidades de IE a través de dinamicas
integrativas 'y reflexivas, proyeccion de
videos y exposiciones. Los temas que se
abordaron fueron: presentacion; introduccion
a las emociones; importancia y funcion de las
emociones; percepcion, evaluacion y expresion
emocional; emocién como facilitadora del
pensamiento; educacion en el modelo TREC:
el pensamiento como facilitador de la emocion;
utilizacion del conocimiento emocional;
regulacion de las emociones; autoaceptacion;

prevencion de recaidas, y cierre del taller.

Escenario

La intervencion se llevo a cabo en un centro
de atencion al adulto mayor del ayuntamiento de
Me¢érida, Yucatan, en un saléon con una capacidad

suficiente para los participantes.

Instrumentos

Se utilizaron tres escalas para medir IE, BP
y depresion en los participantes del taller. A
continuacion, se describe cada una de ellas.

1. Escala autoinformada de inteligencia
emocional (EAIE, Sosa-Correa, 2008). Esta
prueba obtuvo en su total un coeficiente de
0.986, asi como en todos los factores superd
el criterio minimo establecido de 0.70. Tiene
77 reactivos tipo likert, cada uno con cinco
opciones de respuesta que van desde “totalmente
en desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”.
Para efectos de la aplicacion, esperando facilitar

a los participantes el llenado de la misma, se
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convirtid la escala a pictografica, de modo que
conto con cinco circulos que iban incrementando
en tamarno.

Los 11 factores de la EAIE son: factor 1,
el darse cuenta a nivel emocional tanto en el
area intrapersonal como en la interpersonal;
factor 2, manejar las emociones tanto en el area
intrapersonal como en la interpersonal; factor 3,
predecir el cambio emocional tanto en el area
intrapersonal como en la interpersonal; factor
4, conocer las causas de las emociones y de la
expresion emocional en el area interpersonal;
factor 5, controlar la distancia emocional en
el area intrapersonal; factor 6, controlar la
distancia emocional en el area interpersonal;
factor 7, conocer la expresion emocional en
el area intrapersonal; factor 8, explicar las
sensaciones de las emociones tanto en el area
intrapersonal como en el area interpersonal;
factor 9, reconocer el cambio emocional
tanto en el area intrapersonal como en el area
interpersonal; factor 10, recordar emociones
para acordarse de situaciones tanto en el area
intrapersonal como en el drea interpersonal; y
factor 11, lograr emociones determinadas en el
area intrapersonal.

2. Inventario de depresion de Beck
(BDI-II) (Beck, Steer & Brown, 2009). Es un
instrumento de autoinforme de 21 grupos de
enunciados de entre los cuales es necesario elegir
un enunciado de cada grupo; dicho enunciado
debe corresponder al mejor descriptor de como
se ha sentido la persona las ultimas dos semanas

incluyendo el dia que responde el cuestionario.



Su puntuacion se determina mediante la suma
de las elecciones para los 21 items, las cuales
ubican a las personas en uno de los cuatro
rangos. Igualmente, para la version espafiola
Viazquez y Sanz (1991) se obtuvo un coeficiente
de estabilidad test-retest de 0.72, y un alpha de
Cronbach de 0.82

3. Escala de evaluacion de bienestar
psicologico (BIEPS-A) (Casullo 2002). Se trata
de una escala compuesta por 13 items con tres
opciones de respuesta que son: “de acuerdo”, “ni
de acuerdo ni en desacuerdo” y “en desacuerdo”.
La escala evalua las siguientes dimensiones del
constructo: control de situaciones, aceptacion de
si mismo, vinculos psicosociales, autonomia, y
proyectos. Respecto al instrumento BIEPS, esta
prueba reporta un de alpha Cronbach que oscilo
entre 0.75 y 0.80 (Urbano Reafio 2019).

Se solicitd y se obtuvo el permiso de los
participantes para administrar los cuestionarios.
Se les informé de 1la confidencialidad,
mencionandoles que en cualquier momento
podria retirarse de la investigacion. La
investigacion propuesta respeta los principios
fundamentales de la declaracion de Helsinki, y a

todas las normas éticas y legales aplicables.
Resultados

Analisis descriptivo y comparacion de los
resultados del pretest y el postest en cada una
de las escalas

La escala autoinformada de inteligencia
emocional EAIE.
Las comparaciones entre los sujetos antes

y después del taller se realizaron de manera

Inteligencia emocional

descriptiva, comparando las diferencias entre
las medias de cada factor y las diferencias entre
el porcentaje de dominio en cada factor.

En la Tabla 2 se observan las diferencias que
hay en las medias del pretest y el postest, el
factor 8 es el que arroja un mayor cambio; sin
embargo, este es menor a un punto de diferencia.
Hubo un incremento del 25% en los factores 2,
4,5,7,8,9y 11, asi como una disminucioén en
los factores 1, 3, 6 y 10.

El inventario de depresion de Beck (BDI-
1I).

A continuacion, se presentan los resultados
obtenidos en el BDI-II tanto en el pretest como
en el postest. La Tabla 3 ilustra el nivel de
depresion obtenido tanto en el pretest como en
el postest por cada sujeto.

Como puede observarse, en un nivel de
depresion minimo se mantuvieron tanto en el
pretest como en el postest cuatro personas. En un
nivel de depresion leve, en el pretest hubo tres
personas y para el postest se encontraron solo
dos. En el nivel de depresion moderado hubo
una persona en el pretest y tres en el postest; en
el nivel de depresion severo hubo una persona

en el pretest y ninguna en el postest.
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Tabla 2
Comparativo de los resultados obtenidos del pretest y el postest en las dos aplicaciones de la escala
EAIE

Inteligencia Emocional Pretest Postest
M DT M DT
Factor 1: El darse cuenta, a nivel emocional tanto en el area intraper-  4.56 0.21 436 0.28
sonal como en la interpersonal
Factor 2: manejar las emociones tanto en el area intrapersonal como  2.08 1.10 253 1.07
en la interpersonal
Factor 3: predecir el cambio emocional tanto en el &rea intrapersonal 3.96 0.42 3.75 045
como en la interpersonal
Factor 4: conocer las causas de las emociones y de la expresién 3.79 1.09 437 0.51
emocional en el area interpersonal
Factor 5: controlar la distancia emocional en el area intrapersonal 3.79 0.65 430 0.7
Factor 6: controlar la distancia emocional en el area interpersonal 4.56 0.51 422 0.66
Factor 7: conocer la expresion emocional en el area intrapersonal 4.38 0.51 456 0.31
Factor 8: explicar las sensaciones de las emociones tanto en el area 3.06 0.66 3.94 0.84
intrapersonal como en el area interpersonal
Factor 9: reconocer el cambio emocional tanto en el area intraper- 3.69 1.20 4.1 0.54
sonal como en el area interpersonal
Factor 10: recordar emociones para acordarse de situaciones tanto 4 0.71 3.44 0.76
en el area intrapersonal como en el area interpersonal
Factor 11: lograr emociones determinadas en el area intrapersonal. 2.5 1.26 3.17 0.78
Tabla 3

Comparativo de los resultados obtenidos del pretest y el postest de cada uno de los participantes en
el BDI II

Participantes Pretest Postest
Nivel de depresién Nivel de depresion

1 Minimo Minimo
2 Minimo Minimo
3 Minimo Minimo
4 Minimo Leve
5 Leve Moderado
6 Leve Minimo
7 Leve Leve
8 Moderado Moderado
9 Severo Moderado
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Escala de Bienestar Psicologico para
Adultos BIEPS-A.

A continuacion, se presenta una tabla (Tabla
4), la cual refleja la distribucion en percentiles
de las personas que contestaron la escala en su
segunda aplicacion. Comparando la distribucion
por percentiles generales del postest con la
del pretest, es posible observar que el numero
de personas que conformaban el percentil
25 disminuy6 en un 50% y que el nimero de
personas en el percentil 50 aumentd al doble,
mientras que la distribucion de los demas
percentiles se mantuvo igual.

En el analisis por dimensiones (ver Tabla 4),
se observa que enrelacion a la dimension control/
aceptacion las puntuaciones se mantuvieron
igual en ambas aplicaciones. Esto se debe a
que, durante el postest, 8 personas, las cuales
equivalen a un 89%, indican un nivel alto y una,

que equivale al 11%, indica un nivel medio.

Inteligencia emocional

En la dimension autonomia (ver Tabla 4)
hubo un aumento en el porcentaje de personas
con bienestar medio y una disminucion de
porcentaje en el nivel de bienestar alto. Esto
responde a que, durante el postest, tres personas,
equivalentes al 44% del grupo, indican un nivel
medio y seis, que equivalen al 56% restante,
indican un nivel alto.

La dimensién vinculos (ver Tabla 4) se de-
sarrolld de la misma manera que la dimension
autonomia. Se registro un incremento en el por-
centaje de personas con bienestar medio y un
decremento en el porcentaje de personas con
bienestar alto, ya que durante el postest una per-
sona indica un bienestar medio y 8 alto.

Por ultimo, en la dimension proyectos (ver
Tabla 4) los puntajes se mantuvieron igual en
ambas mediciones. Esto se debe a que tanto en
el pretest como en el postest una persona indicé

un bienestar medio y ocho indicaron alto.

Tabla 4
Comparativo de los resultados obtenidos del pretest y el postest de cada una de las dimensiones del
BIEPS-A
Pretest Postest
Dimensién Medio Alto Medio Alto
Aceptacioén y control 1% 89% 11% 89%
Autonomia 33% 67% 44% 67%
Vinculos 1% 89% 22% 78%
Proyectos 11% 89% 11% 89%
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Pruebas de hipotesis del efecto del taller

Se llevd a cabo una prueba de hipotesis
donde se determino el efecto que tuvo el taller;
se probd la hipotesis nula para la mayoria de
las variables, exceptuando el factor 5y 7 de la
EAIE. No existiran diferencias estadisticamente

significativas en las variables observadas antes

y después de la aplicacion del taller por medio
de la prueba de rango con signo de Wilcoxon
para N pequeias en vista de que el disefio del
estudio era un pretest/postest. Se observa que
los valores r, que refleja el tamafio del efecto
trivial, se obtuvieron tamafio del efecto grandes
en los factores 4, 5y 7 de la EAIE.

Tabla 5

Resultados de la prueba de rango con signo de Wilcoxon

Pretest Postest
e Meda e Meda SOz
BDI-II 17.00 7.00 16.00 7.00 -0.833 27
BIEPS-A: General 36.00 3.00 35.11 3.66 -0.631 .21
BIEPS-A: control-aceptacion 8.00 1.00 8.56 0.73 -0.378 A2
BIEPS-A: autonomia 8.00 1.00 7.67 1.32 -0.276 .09
BIEPS-A: vinculacion 8.00 1.00 7.56 1.51 -1.403 .38
BIEPS-A: proyectos 11.00 1.00 11.33 1.12 0.000 0
EARIE
EARIE: factor 1 4.56 0.23 4.36 0.30 -1.33 44
EARIE: factor 2 1.85 1.30 2.53 1.14 -1.48 49
EARIE: factor 3 3.52 1.38 3.75 0.47 -0.36 12
EARIE: factor 4 3.37 1.67 4.37 0.54 -1.62 .51
EARIE: factor 5 3.36 1.42 4.30 0.75 -1.96* .65
EARIE: factor 6 4.06 1.60 4.22 0.70 -0.32 .10
EARIE: factor 7 3.89 1.55 4.56 0.33 -1.53 .51
EARIE: factor 8 2.72 1.21 3.94 0.89 -2.08* .69
EARIE: factor 9 3.28 1.72 4.1 0.57 -1.42 47
EARIE: factor 10 3.56 1.51 3.44 0.81 -1.42 47
EARIE: factor 11 2.22 1.51 3.17 0.83 -1.49 49
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Valores de r<.10 reflejan un tamafio del efecto trivial; de .10 a .299, pequefio; de .30 a .499, moderado; de
.50 a .699, grande, y mayor o igual que .70, muy grande. Se interpretaria como el tamafio del efecto de la
intervencion sobre la variable comparada.
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Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos en
la prueba de rango con signo de Wilcoxon, el
taller no tuvo efecto en cuanto a la depresion,
BP y en la mayoria de los factores de la IE. Sin
embargo, pero si hubo aumento en los factores
4, 5 y 8 de IE que pudieran estar asociadas a
efectos del taller.

El factor 4, correspondiente al factor tedrico
de Salovey y Mayer de conocimiento emocional
en el area interpersonal, implica conocer las
causas de las emociones y de la expresion
emocional en el 4rea interpersonal. Esto hace
suponer que los participantes reconocen que las
emociones tienen una causa ya sea cognitiva,
conductual o situacional en ellos mismos. Asi
que, segun los registros de las sesiones, hubo
participantes que identificaban las causas de su
ansiedad o su tristeza.

El factor 5, correspondiente al factor
tedrico de Salovey y Mayer de regulacion
de las emociones en lo intrapersonal, supone
la habilidad de poder controlar la distancia
emocional, lo cual implica poder alejarse o
cambiar una emocidén en uno mismo segun la
pertinencia de la circunstancia. Lo anterior
fue muy valorado por los participantes; hay
que mencionar que es la habilidad de poder
sentir felicidad en determinados momentos
o circunstancias elegidas por ellos a pesar de
las situaciones externas que pudieran estar
ocurriendo en sus vidas. Ellos mencionaban
frases como “no voy a permitir que €so me

amargue la vida” o “quiero sentirme bien porque

Inteligencia emocional

hoy estoy aqui”. También, durante la sesion 11,
se registrd el segundo lugar de asistencia mas
elevada y en la 12 se proporciond informacion
y técnicas para la regulacion de emociones tanto
por parte de la facilitadora como por parte de
cada uno de los participantes.

El factor 8 corresponde a los factores teoricos
de Salovey y Mayer de percepcion, evaluacion
y expresion emocional tanto en lo intrapersonal
como interpersonal. Implica poder explicar lo
que siente alguien en una emocién determinada
en uno mismo y en los demés. Su incremento
puede relacionarse con la informacion,
actividades y asignaciones que se realizaron
en las primeras sesiones y que posteriormente
fueron reforzdndose en las sucesivas. Estas
sesiones iban dirigidas a ejercitar la habilidad
para identificar la emocion en los estados fisicos,
sentimientos y pensamientos de uno mismo, asi
como la habilidad para identificar emociones en
otros a través de distintos medios.

Lo anterior concuerda con la literatura en el
sentido de que, cuando serealizauna intervencion
para fomentar la IE en AM, esta resulta exitosa
al incrementarse la IE en las dimensiones como
la intrapersonal, interpersonal (Kozlowski,
Hutchinson, Hurley, & Browne, 2018 y Pérez-
Fuentes, Molero, Gazquez, & Soler, 2015). En
cuanto al tema de la depresion, se encontrd que
mas de la mitad de ellos puntuaban con algin
nivel de depresion de acuerdo con los resultados
obtenidos en el BDI-II. Lo anterior concuerda
con lo que la OMS asegurd en el 2016 acerca de

que la depresion es una de las dos condiciones
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que mas frecuentemente afectan la salud mental
de los AM.

A pesar de que no existen diferencias
significativas entre el pretest y el postest para
este instrumento, si hubo quienes cambiaron
de un nivel de depresion a otro. En la Tabla 3
se observa que el grupo de depresion severa
disminuy6 a depresion moderada; ademas, una
persona que estaba en el grupo de depresion
leve se pas6 a minimo. Un participante paso de
minimo a leve y otro de leve a moderado. Esto
pudiera relacionarse con tensiones familiares,
cambios en los patrones de suefio, problemas
fisicos y cognitivos (Cornachione Larrinaga,
2008) que algunos de los participantes revelaron
estar experimentando durante el taller.

En el tema de BP, se encontr6 que mas de la
mitad de los AM que contestaron el instrumento
tanto en el pretest como en el postest se ubicaban
por encima del percentil 50. Asimismo, se hallo
que la mayoria obtuvo puntuaciones altas en
todas las dimensiones y ninguna persona obtuvo
una puntuaciéon baja en ninguna de las dos
aplicaciones.

Las dimensiones en las que mas cambios
hubo, pero no estadisticamente significativos,
fueron la autonomia y vinculos. El cambio pudo
estar relacionado con algunos temas que se
abordaron. Algunos de estos podrian ser el de
la emocién como facilitadora del pensamiento,
que ayuda al juicio y a la toma de decisiones;
asi como la asertividad, que se puede relacionar

con la percepcion, valoracion y expresion de
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la emocion y con la regulacion reflexiva de las

emociones (Mayer & Salovey, 1997).

Limitaciones

Entre las limitaciones que se consideran mas
importantes estd lo pequefio de la muestra con
la que se pudo hacer los andlisis. Aunque hubo
mas personas que participaron en diferentes
sesiones, se contd con pocos participantes que
cumplieran con los criterios de inclusion a la
muestra.

También, se puede explicar lo poco
significativo de los resultados debido a la baja
asistencia de los participantes incluidos en la
muestra. Sus razones parano asistir generalmente
se relacionaban con situaciones propias de su
edad como tener que asistir a otras terapias,
tener alguna cita con el médico, tener que salir
para ir a buscar leche o despensas o presentar
algun problema de salud. Debido a esto, el 50%
de los participantes solo estuvo en 6 de las 12
sesiones; si bien esto no afecta al criterio de
exclusion, se observa baja participacion en las
actividades disefiadas para mejorar la IE.

Otra limitacion significativa fue que los
instrumentos para medir la IE, BP y depresion
resultaron ser complicados para los participantes.
Este sentido, su capacidad lectora y su dificultad

para ver fueron elementos determinantes.

Sugerencias y conclusiones
En conclusion, la intervencidon propuesta no
influyd significativamente en las puntuaciones
obtenidas en las escalas aplicadas para medir

los niveles de depresion, BP e IE en el grupo de



personas que fueron reportadas en los resultados,
exceptuando los factores 4, 5y 8 de la EARIE.
Lo anterior puede deberse a multiples elementos
que son descritos a continuacion.

Durante el curso del taller, al tratarse de
un espacio abierto y publico, 13 personas se
afiadieron como participantes. Sin embargo,
aunque muchos de ellos cumplian con la edad
requerida no pudieron ser reportados porque
su participacion fue intermitente a lo largo de
las sesiones y no estuvieron presentes durante
el pretest. Como ya se menciond, el motivo de
sus inasistencias solia ser algo relacionado a su
condicién de adulto mayor.

Ademads, los instrumentos utilizados para
medir la IE, BP y depresién resultaron ser
complicados para los participantes. Aunque
manifestaron estar satisfechos con los contenidos
y actividades del taller y haber aprendido
mucho, sus opiniones no parecen concordar con
los resultados.

La aplicacion de los instrumentos no pudo
ser dividida en dos partes debido a que la
instituciéon no contaba con el tiempo necesario
para prolongar las sesiones por mds tiempo.
Asimismo, extenderlas representaba un riesgo
para la investigacion, ya que los AM tenian la
tendencia de no acudir constantemente, por lo
que podia ocurrir que no se pudieran recolectar
los resultados completos.

Con base en lo anterior se sugiere:

4. Seleccionar instrumentos mas cortos y
claros que se adapten mejor a las necesidades de

la poblacion.
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5. Aplicar los instrumentos, de ser posible,
de manera individual o dividir las aplicaciones
en dos partes de forma que no resulte tan cansado
para los participantes.

6. Agregar un espacio de tiempo al final
de las sesiones para que los AM sean capaces
de compartir su experiencias a modo de grupo
de apoyo. Durante las sesiones se observo
que tenian deseos de compartir sus vivencias,
sugerencias e ideas con sus compafieros, lo cual
no fue siempre posible por la cantidad de tiempo
del que se disponia.

7. Cerrar los criterios de admision para que
las personas que se inscriban estén realmente
en condiciones de asistir a la mayoria de las
sesiones.

8. De replicarse en un escenario parecido
al reportado, una forma de conseguir un reflejo
mas claro del trabajo realizado seria reportar
también los resultados de las personas que no
cumpliesen con el rango de edad, ya que esos
participantes son miembros y participan de las

actividades realizadas.
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