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Prélogo

El envejecimiento poblacional que experimenta nuestra sociedad nos envuelve en un nuevo
panorama donde la antiguamente conocida como “tercera edad” se convierte en un
importante grupo de poblacidon cuyos integrantes no resultan representativos de esta
terminologia. Actualmente, las etapas vitales que surgen a partir de la jubilacion se
multiplican, requiriéndose el uso de conceptos que distingan a los distintos grupos
poblacionales, tales como adultos mayores, mayores o muy mayores. Esto supone
solamente un ejemplo basico de algo mucho mas representativo, con implicaciones mucho
mas relevantes que la necesidad de diferenciar grupos poblacionales. Tal y como sefialan
algunos autores, desde una perspectiva evolutiva, se observa como las diferentes
trayectorias vitales se amplian cada vez mads, tanto es asi que Herce (2016) sefiala que la
edad equivalente a los 65 afios de 1900, actualmente se encuentra comprendida entre los 81
y los 91 afios. Este hecho pone de manifiesto un cambio social y evolutivo, y aunque en las
ultimas décadas el estudio del envejecimiento ha tomado un auge significativo, todavia
resulta necesario abrir el campo de estudio a nuevas perspectivas, ya que son muchas las

incdgnitas que quedan por resolver.
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Uno de los principales problemas que se presentan en el estudio del envejecimiento
se plasma en las dificultades para conseguir una definicion consensuada del propio
concepto, ya que distintas disciplinas han tratado de definir el envejecimiento desde sus
diferentes perspectivas, haciéndose visible la dificultad de unificar el uso del concepto.
Tanto es asi que existe controversia incluso con respecto al establecimiento de un criterio

claro mediante el cual marcar el inicio de la vejez.

Tradicionalmente, se posiciond con gran fuerza la perspectiva médica, enfatizando
los aspectos bioldgicos del paso de los afos y fundamentandose en una perspectiva
enfocada en el deterioro de las capacidades de la persona. No obstante, con los aportes de
la psicologia del desarrollo, y mas especificamente de las teorias del Ciclo Vital, se produjo
un cambio de perspectiva en lo que al proceso de envejecer se refiere, adoptandose una
visidon mas amplia e integradora del envejecimiento. Esta nueva perspectiva tiene su eje
vertebrador en las modificaciones que se producen en el individuo con el paso de los afos y
las posibilidades para optimizar dichas modificaciones, enfatizando el caracter
multidimensional de este proceso y los mecanismos de interaccidon que existen entre las
distintas dimensiones. De este modo, las teorias del Ciclo Vital rompen con la perspectiva
tendente al declive y las pérdidas, optando por descripciones del desarrollo como un
continuo balance de pérdidas y ganancias bajo un modelo de intervencién basado en la

optimizacidn selectiva con compensacion.

Desde esta perspectiva, el envejecimiento es entendido como un proceso complejo
qgue se encuentra influenciado por distintos factores, generandose asi una gran variedad de
posibles trayectorias evolutivas y de cambios en las distintas dimensiones de la persona
enmarcados en este contexto de pérdidas y ganancias. Ademas, se considera que a medida
gue aumenta la edad, aumentan cada vez mas las diferencias interindividuales en estas
trayectorias. En este contexto, toma especial relevancia el concepto de optimizacién,
considerado como el mecanismo que impulsa a regular el desarrollo en este marco de
pérdidas y ganancias con el fin de alcanzar los niveles mds deseables de funcionamiento. En
este sentido, Baltes (1987) propone que durante el envejecimiento puede producirse una
maximizacion de las ganancias (entendidas como resultados positivos deseados), mas una

maximizacion de las pérdidas (entendidas como resultados negativos deseados),
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considerando que durante el proceso de envejecimiento el individuo se encuentra tanto con
estructuras de oportunidad como con limitaciones en los recursos que pueden convertirse
en adaptativas gracias a la puesta en marcha de tres mecanismos: seleccién (de metas y
reconstrucciéon de pérdidas), optimizacidon (utilizacion de medios para lograr la meta
seleccionada) y compensacién (utilizacion de medios para contrarrestar las pérdidas) (Baltes

y Baltes, 1990).

En este sentido, se ha observado que una de las dimensiones que muestra un
desarrollo positivo durante el envejecimiento es el funcionamiento emocional. Un ejemplo
de ello lo encontramos en la Teoria de la Selectividad Socioemocional (TSS) de Carstensen
(1993), que defiende un cambio emocional a lo largo del Ciclo Vital a partir de una
perspectiva social. Esta autora propone un aumento en la relevancia de las emociones a
medida que se envejece, asociando este aumento a la percepciéon del tiempo como limitado.
Percibir que se acaba el tiempo convierte a las metas experimentadas en el aqui y el ahora
en las fundamentales para las personas, en detrimento de las metas relacionadas con el
conocimiento y la busqueda de informacidén, mas tipicas de la juventud o la adultez
temprana. En consecuencia, durante el envejecimiento se produciria un aumento en la
selectividad de las relaciones sociales, consistente en una preferencia por relaciones sociales
cercanas y satisfactorias, consideradas como relaciones significativas (Marquez-Gonzalez,
Izal, Montorio y Pérez-Rojo, 2004). Ademas, este aumento en la relevancia de las emociones
se encuentra reflejado también en una priorizacion de la informacién emocional en el
procesamiento de la informacién, que se considera especialmente implicado en la
consecucion de las metas de regulacion emocional (Marquez-Gonzalez et al., 2004), siendo
este uno de los mecanismos que muestra grandes beneficios durante el envejecimiento

(Carstensen, Pasupathi, Mayr y Nesselroade, 2000).

Se considera que las ganancias asociadas a la edad en regulacion emocional son tan
robustas y fiables que podrian ser incluso consideradas ganancias propiamente evolutivas,
explicables por el propio proceso de desarrollo ontolégico de las personas (Gross,
Carstensen, Pasupathi, Tsai, Gotestam y Hsu, 1997; Marquez-Gonzalez et al., 2004). En este
sentido, los primeros trabajos dirigidos a estudiar la regulacion emocional durante el

envejecimiento (Carstensen et al.,, 2000; Gross et al., 1997) sefialaron que los adultos
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mayores son capaces de llevar a cabo estrategias de autocontrol y manejo emocional con
mayor facilidad y frecuencia que las personas mas jévenes, considerandose expertos en esta
habilidad. Especificamente, se ha observado que las ganancias en esta habilidad residen
especialmente en cambios en los mecanismos de regulacion emocional asociados a
modificaciones del antecedente a la emocidn, comportando este mecanismo un menor uso
de recursos cognitivos, asi como una disminucion en el coste emocional (Gross et al., 1997).
De este modo, seria comprensible que estos cambios positivos en el funcionamiento
emocional implicasen beneficios en la salud mental del individuo, pudiendo actuar como
factores protectores ante distintos aspectos disfuncionales. En este sentido, se ha
comprobado que la Inteligencia Emocional, esta fuertemente vinculada a la regulacion de las
emociones y puede explicar importantes resultados emocionales, tales como el afecto
negativo, el afecto positivo, la satisfaccion vital o el bienestar psicolégico (Kugbey, Atefoe,
Nyarko y Anakwah, 2018; Rey, Extremera y Sanchez-Alvarez, 2017; Sanchez-Alvarez,

Extremera y Fernandez-Berrocal, 2015).

Pese a todas las evidencias mencionadas, todavia en la actualidad las emociones se
convierten en un elemento olvidado, planteandose su estudio desde una perspectiva
patologizada protagonizada por una preocupante incidencia de trastones emocionales en
personas mayores (Cruz, Jara y Rivera, 2010). En los ultimos afios, el estudio de las variables
cognitivas y fisicas durante el envejecimiento ha tomado el poder de la gerontologia,
obviando la evidente necesidad del estudio de las emociones. De este modo parece
determinante investigar nuevas dreas hasta ahora olvidadas y no preocuparse por su estudio
solamente cuando éstas se convierten en un problema de salud mental, adoptando una

vision preventiva y no meramente remediativa.

Al igual que, afortunadamente, se ha conseguido evidenciar los grandes beneficios
del entrenamiento cognitivo y fisico en la salud fisica y mental durante el envejecimiento, se
considera igualmente necesario potenciar aquellas intervenciones destinadas a entrenar las
habilidades emocionales positivas necesarias para un mayor crecimiento personal, haciendo
a las personas mas capaces no sélo fisica y cognitivamente sino también emocionalmente,
de forma que se potencie el bienestar a todos los niveles del individuo. Tal y como postulan

Seligman y Csikszentmihalyi (2000), el gran énfasis de la psicologia clasica en la enfermedad
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ha hecho descuidar los aspectos positivos, tales como el bienestar, el contento, la
satisfaccion, la esperanza, el optimismo, el flujo y la felicidad, ignorandose los beneficios que
estos presentan para las personas. En este contexto se considera necesaria la adopcién de la
perspectiva de la psicologia positiva, buscando comprender, a través de la investigacién
cientifica, los procesos que subyacen a las cualidades y emociones positivas del ser humano,
durante tanto tiempo ignoradas, y adoptando en las intervenciones con esta poblacién una
visidn dirigida a la optimizacion de recursos disponibles para potenciar el desarrollo integral.
De este modo, el presente trabajo pretende ser una aproximacion al estudio de la
gerontologia desde el enfoque del Ciclo Vital, tratando de dejar constancia de la necesidad
de trabajar en el envejecimiento con herramientas positivas que hagan a las personas mas
capaces y felices, explorando e interviniendo sobre la salud en detrimento de explorar e

intervenir sobre la enfermedad.
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1. Evolucion del concepto de emocion.

La reflexion y el analisis sobre las emociones es una conquista relativamente reciente de
nuestra sociedad (Villar, 2011). Tradicionalmente las emociones han sido consideradas como
productos del pensamiento que interferian en el procesamiento racional del individuo vy
dificultaban la adaptacién en circunstancias de cambio y desafio (Marquez-Gonzalez, 2008).
De este modo, el estudio de las emociones se cefila a su relacién con la patologia,
tornandose protagonistas de las lineas de trabajo cuyo principal foco de interés se basaba en
la enfermedad y los factores de riesgo asociados a ella (Villar, 2011). Asi, el estudio de las
emociones per sé ha recibido poca atencién por parte de los investigadores comparado con
otras dimensiones psicolégicas (Carstensen y Mikels, 2005), y aun mas si consideramos el
estudio del desarrollo y los cambios del sistema emocional a lo largo del Ciclo Vital (Rey et

al., 2017).
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El comportamiento emocional incluye conductas tan primarias como las de ira o
miedo, expresiones tan universales como reir o llorar, reacciones corporales automaticas,
como el sonrojo o la piloereccidn, y estados de animo tan simples, por lo frecuentemente
experimentados, como la tristeza o la alegria (Cano-Vindel, 1995). Sin embargo, la extensa
coleccién de teorias que discuten la naturaleza de las emociones, asi como el papel de su
relevancia resulta casi innumerable (Derouesne, 2011), ademas no correspondiéndose en
absoluto con el escaso volumen de investigacion que han generado (Mdarquez-Gonzalez,

2008).

Han sido muchos los autores que han intentado simplificar el problema, tratando de
reducir las emociones a simple activacion fisioldgica, mera experiencia afectiva, o pura
respuesta observable (Cano-Vindel, 1995). Sin embargo, como en la mayoria de los casos, la
historia se ha encargado de recordarnos que la visién holistica e integradora suele tener la
respuesta a muchas de las cuestiones que se plantean en psicologia. Actualmente sabemos
gue las emociones suponen un proceso que integra y coordina distintos sistemas que
anteriormente habian sido protagonistas de forma separada en las distintas teorias sobre el
proceso emocional (Cannon, 1927; Izard, 1972; Lang, 1968, 1979; Lazarus y Folkman, 1986;
Schachter, 1964).

Resulta dificil clasificar las multiples teorias de la emocion desde criterios generales, y
mucho mas hablar de todas ellas. Por ello, aqui trataremos de plasmar solamente una
pequefia muestra que nos permita obtener una visidn general de la historia sobre la

concepcidn de las emociones, basdandonos en las mas relevantes.

La mayoria de los cientificos que trabajan los procesos afectivos identifican Ila
publicacion de Charles Darwin La expresion de las emociones en el hombre y los animales en
1872 como la piedra angular de la investigacion moderna de la emocién (Kappas, 2002). Con
la publicacidon de este trabajo se inicid la primera de las corrientes tedricas sobre las

emociones reconocida como tal, las teorias evolucionistas de las emociones.

Esta visidn, resalta el papel adaptativo de las reacciones emocionales, en especial la
expresion facial. Su principio bdsico es que un evento-estimulo especifico desencadena un
programa innato que corresponde a una “emocion basica” y genera patrones particulares de

expresion y configuracion fisioldgica. Estas emociones primarias son peculiares a la especie,
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independientes entre si y tienen un numero limitado (Derousene, 2011). Proporcionan
respuestas pre-adaptadas que han sido seleccionadas durante la evolucién para tratar con

ciertos eventos recurrentes encontrados durante la vida.

Segln Darwin, la expresidn emocional y la interpretacion acertada de las expresiones
emocionales de otros individuos son funciones fundamentales para la supervivencia. El autor
observd como estas caracteristicas se daban tanto en el hombre como en otras especies
menos desarrolladas, argumentando la posible existencia de una continuidad filogenética,
de tal modo que las especies mas desarrolladas poseerian una mayor expresividad
emocional (Cano-Vindel, 1995). Ademas, dichas expresiones podrian manifestarse sin haber
sido aprendidas, como en el caso de la sonrisa en los nifios ciegos de nacimiento que no han
podido observar la sonrisa en otros rostros. De este modo, diferentes emociones y
expresiones humanas serian innatas y hereditarias, ligadas a la constitucion del sistema
nervioso y producto independiente de la educacién del individuo y de la voluntad

(Derouesne, 2011).

En particular, dentro de las teorias evolucionistas, cabe mencionar por su
popularidad la teoria del feed-back facial de lzard (1972), segun la cual existen dos
conexiones entre los musculos faciales y determinadas estructuras cerebrales. Una de ellas
sirve para transmitir impulsos cerebrales a los musculos de la cara, provocando
determinadas expresiones faciales genéticamente determinadas. La otra se encarga de
informar retroactivamente al cerebro acerca de la tensién muscular facial. La informacién
retroactiva de los musculos faciales se procesa en el cerebro, dando lugar a la experiencia

emocional.

Las contribuciones posteriores de Izard han sido altamente relevantes, ya que, afios
mas tarde, en 1984, dedico su estudio a las interacciones de emocidn y cognicién a distintos
niveles y propuso unas supuestas bases o estructuras neuroanatémicas separadas, pero
interrelacionadas a tres niveles diferentes: neurofisioldgico, experiencial y expresivo (lzard,
1984). Este autor defendié que, aunque la emocién y la cogniciéon son en sentido amplio
independientes, existen datos que apoyan la idea de que los procesos emocionales y los

procesos cognitivos poseen un grado significativo de interdependencia.

Una segunda corriente sobre las emociones la constituyen las teorias

11



Inteligencia emocional durante el envejecimiento

psicofisioldgicas, cuyo principal representante es James con la publicacién del articulo ¢Qué

es la emocion? en 1884.

III

Este autor considera que aquellos cambios que denominamos “expresidon emociona
son en realidad los que constituyen y generan la experiencia emocional. La sensacién que
nos producen estos cambios, en el momento en que se producen, es la emocion, que
constituira por tanto la experiencia afectiva de una conducta refleja. De tal modo que James
ordenaria causalmente los distintos componentes de la emocion del siguiente modo:
situacion, reaccién emocional y experiencia afectiva; argumentando ademas que cualquier
estado emocional al que le quitdsemos todas las sensaciones de sus cambios corporales
asociados, se convertiria en un estado puramente cognitivo, frio y neutro, sin cualidad

afectiva (Cano-Vindel, 1995).

Inversamente, la activacion voluntaria de las manifestaciones de una emocién
deberia darnos esa emocién. Pero lo cierto es que, cualquier emocidn, por simple que sea,
estd producida por tantos actos reflejos que en la practica seria imposible activarlos
artificialmente, por lo que resultaria casi imposible probar o refutar esta teoria (Cano-Vindel,

1995).

Esta linea de trabajo sobre las emociones ha sido rechazada y retomada en diversas
ocasiones a lo largo de la historia de la psicologia, lo que probablemente refleja el escaso

desarrollo alcanzado en este campo (Scherer, 2005).

Las teorias de la activacidn por su parte pusieron el énfasis en una dimensién de tipo
fisiolégico subyacente a la conducta emocional. Esta dimensién podria entenderse como un
continuo con dos extremos, en un extremo estaria el suefio, que seria un punto de minima
activacion corporal, y en el otro extremo una emocién con mucha intensidad (panico,

ansiedad, ira, etc.), que podria alcanzar niveles patoldgicos.

La activacion en este sentido supondria la fuerza o energia basica para realizar o
ejecutar una conducta. Desde este punto de vista los cambios fisiolégicos son entendidos
como indices de la intensidad de las emociones, sin tener en cuenta su direccion o cualidad
(Cano-Vindel, 1995). Dentro de la corriente de la activacion destaca la figura de Cannon con
su teoria de la activacion general (1927), que ejercié una gran influencia en las teorias sobre

los mecanismos neurales centrales de la emocidén. Desde esta perspectiva la conducta
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emocional va acompafiada de un estado fisiologico de activacidn, en general alto, aunque las
diferentes emociones ocupan distintas posiciones en el continuo de activaciéon (Cano-Vindel,

1995).

Otra corriente que debemos tener en cuenta es la que constituyen las teorias
sociales, éstas se basan en el hecho de que la psicologia humana no puede ser estudiada de
forma independiente de la matriz social en el que se inserta, que determina cuando y donde

aparece una emocion, en base a qué y por qué razones.

Asi, las emociones se desarrollan en el nifio durante su interaccion con la madre y la
gente que lo rodea. Las emociones humanas son esencialmente eventos relacionales,
determinadas por el resultado de las relaciones sociales, ya sean reales, anticipadas,
imaginadas o memorizadas. Su ocurrencia, como su expresion, involucra clases sociales,
profesidn, género, etnias, grupos sociales y familiares, comunidades, naciones, etc. Pero las
emociones no solo son moduladas por el contexto social, sino que también participan en la

elaboracion de los rasgos distintivos de una cultura, de una época (Derouesne, 2011).

Finalmente, encontramos las teorias cognitivas. Todas las teorias cognitivas tienen en
comun la consideracion de que la emocién no se desencadena por las caracteristicas
especificas del estimulo-evento, sino por la apreciacién que el sujeto hace de su significado
en relacién a su bienestar o para la consecucidon de sus metas (Derouesne, 2011). Asi, las
teorias cognitivas de la emocidn postulan una serie de procesos cognitivos (evaluativos,
atributivos, de etiquetado, representaciones perceptivas, etc.) que se sitlan entre la
situacién estimular y la respuesta emocional. También tienen en cuenta los contenidos
subjetivos (representaciones cognitivas y afectivas) que se manifiestan en la reaccién
emocional (experiencia subjetiva). De este modo, distinguen entre procesos cognitivos y
contenidos cognitivos (Cano-Vindel, 1995). Los procesos cognitivos se refieren a los procesos
de valoracidn, atribucién, interpretacién, etiquetado, etc. que el sujeto realiza sobre la
situacion para darle un significado a la misma, mientras que los contenidos cognitivos se
refieren a las representaciones cognitivas que el sujeto posee en forma de preposiciones,

esquemas, imagenes, etc. (Cano Vindel, 1995).

De entre las diversas teorias cognitivas, destacan la teoria de la valoracidn cognitiva

de Lazarus (Lazarus y Folkman, 1986) y la teoria de atribucién y etiquetado de Schachter
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(1964). Segun los procesos de evaluacion definidos por Lazarus, generalmente el individuo
hace una valoracidon cognitiva de la situacion. En ocasiones también se anadiria una
valoracion sobre las posibilidades personales de responder adecuadamente a las demandas
de la situacién (habilidades personales para afrontar la situacion). Asi, la valoracién de la
situacion como amenazante para el individuo seria el elemento desencadenante de la
reaccion emocional, que luego podria ser regulada y modulada por otros procesos

valorativos (Scherer, 2005).

En cuanto a los procesos de atribucion y etiquetado de Schachter, el etiquetado se
realiza sobre claves internas y externas, es decir, las claves situacionales y el estado de
activacion corporal. El etiquetado supone una diferenciacidn del tipo de emocién a nivel
subjetivo (cualidad emocional). La atribucion por su parte supone el proceso cognitivo por el
cual se relacionan causalmente dos fendmenos, de tal modo que para que se dé una
emocion el individuo debe atribuir el estado de excitacion a las claves ambientales, creando

estimulos potencialmente emotivos (Cano-Vindel, 1995).

Tabla 1. Teorias sobre las emociones.

Teoria Descripcion

Papel adaptativo de las emociones. Un estimulo desencadena un programa

Teori innato de “emocion basica” que genera patrones concretos de expresion y
eorias . ., s .
L. configuracién  fisiolégica, proporcionando respuestas pre-adaptadas
evolucionistas . o . .
seleccionadas por la evolucién. Emociones como funciones fundamentales para

la supervivencia.

Expresion emocional como generadora de la experiencia emocional. Los
componentes de la emociéon se ordenan causalmente: situacién — reaccion
Teorias emocional — experiencia afectiva. Si se eliminan las sensaciones corporales
psicofisiologicas asociadas al estado emocional hablamos de un estado puramente cognitivo, sin
cualidad afectiva. No se puede entender la emocidn sin considerar los cambios
fisioldgicos producidos por la situacion estimular.

Teorias de | Destaca la dimensién fisioldgica subyacente a la conducta emocional como un
eorias de la . o, . L
continuo de activacién corporal con dos extremos (suefio vs. panico/ira).

activacion L i .

Activacidn como energia para ejecutar una conducta.

Las emociones se entienden dentro de la matriz social en las que se insertan,
Teorias sociales siendo ésta la que las define y las determina. Las emociones son el resultado de

las interacciones sociales.

Las emociones dependen de la apreciacion que la persona hace sobre el

3 . significado de la situacidn. Los procesos cognitivos (evaluativos, atributivos, de
Teorias cognitivas i . . o, . .,

etiquetado, representaciones perceptivas, etc.) que se sitlan entre la situacion

estimular y la respuesta emocional.
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Asi, a lo largo de la historia, el péndulo de la concepcion sobre las emociones ha
alternado entre la consideracion de éstas como elementos inutiles, que desorganizan el
comportamiento y faltan a la légica y la racionalidad (Dewey, 1895), y la concepcién de las
emociones como elementos con funciones claramente especificadas que priorizan vy
organizan el comportamiento de manera que optimice el ajuste del individuo a las exigencias

del entorno fisico y social (Keltner y Gross, 1999).

Afortunadamente, en la actualidad, este péndulo se mueve hacia un énfasis en la
funcién adaptativa de las emociones (Villar, 2011). No obstante, que las emociones formen
parte de lo mds constitutivamente humano, que necesariamente el afecto tifa nuestro
comportamiento determinando el ajuste social, el bienestar y la salud, implica precisamente

la dificultad en su definicidon.

2. Concepto de emocion.

La mayoria de los autores ofrecen definiciones operacionales que incluyen implicita o
explicitamente el concepto de multidimensionalidad, de modo que en la emocién
intervienen tres sistemas de respuesta claramente diferenciados: el neurofisiolégico-
bioquimico, el motor o conductual-expresivo y el cognitivo o experiencial-subjetivo (Villar,
2011). El término emocién a menudo se confunde con otros fendmenos pertenecientes al
abanico del mundo emocional, en ocasiones utilizdndose indistintamente términos tales

como sentimiento, estado de animo o afectividad (Kappas, 2002).

Las emociones se consideran afectos bruscos y agudos que se desencadenan por una
percepcion (interna o externa) y tienen abundante correlacién somadtica. Representan
complejos estados psicoldgicos vy fisiolégicos, que muestran un indice de valor atribuido a la
ocurrencia de un acontecimiento cuyo rango es tan amplio (afectividad) y especifico que las
emociones han llegado a calificarse como el proceso psicolégico mas complejo (Martinez,

2008).

Existen determinados matices que nos ayudan a distinguir la emocién del resto de
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fendmenos del mundo emocional mencionados, tales como la existencia de un evento-foco,
la evaluacion de la importancia del evento, la sincronizacidon de respuesta, la rapidez del

cambio, el impacto en el comportamiento, la intensidad y la duracién (Scherer, 2005).

Frente a una emocidn siempre existe un evento desencadenante, que puede ser
tanto interno como externo. Un evento externo actlia como desencadenante de una
evaluacidn que provoca determinada respuesta fisioldgica y genera una reaccién en el
comportamiento del individuo. El evento interno puede consistir en cambios
neuroendocrinos o fisioldgicos repentinos o, mas tipicamente, en la evocacién de recuerdos
o imagenes. Estas representaciones recordadas o imaginadas pueden ser suficientes para

generar emociones (Scherer, 2005).

La necesidad de que las emociones estén de alguna forma ancladas o conectadas a
un evento especifico en lugar de ser flotantes, resultantes de una decisidén estratégica o,
existentes como una caracteristica permanente del individuo, constituye una caracteristica
diferencial de las emociones. Esto las distingue, por ejemplo, de los sentimientos, que se
definen mejor como una tendencia a establecer una relacién positiva o negativa con una
persona o un objeto especifico (Derouesne, 2011). Por su parte, los estados de danimo a
menudo pueden surgir sin causa aparente, aunque esta podria estar claramente vinculada a
un evento o evaluacidn especificos, pero no son necesariamente simultaneos a la aparicion

del evento (Scherer, 2005).

Las emociones pueden ser vistas como detectores de relevancia, ya que
generalmente no nos preocupamos por algo o alguien que no nos importa. La relevancia que
se otorga a un evento estd determinada por un complejo proceso de evaluacién muy rapido
gue puede ocurrir en varios niveles de procesamiento, pasando desde evaluaciones
automaticas e implicitas hasta evaluaciones conceptuales o proposicionales conscientes
(Scherer, 2005). En todo caso, las caracteristicas del enfoque y la base de su evaluacién estan
vinculadas a la funcion adaptativa de las emociones, ayudando a preparar la reaccion

comportamental apropiada (Kappas, 2002; Martinez, 2008).

La respuesta sincronizada se vincula especialmente con esta evaluacion de la
importancia del evento. Si tenemos en cuenta que las emociones preparan las respuestas en

base al tipo de evento, dependiendo de la importancia que se le otorga a dicho evento, los
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diferentes sistemas involucrados en la reaccién emocional dejaran de funcionar en un
sentido u otro o afadiran recursos destinados a contribuir a la preparacién de la respuesta.
El resultado de esta movilizacion de recursos de los diferentes subsistemas se conoce como

sincronizacion de la respuesta (Scherer, 2005).

Ya que la constante evaluacion impulsa el patron de respuestas de interés
adaptativo, y debido a que el entorno cambia constante e incesantemente, el patron de
respuesta emocional necesita también de este cambio rdpido y efectivo, de modo que los
procesos emocionales sufren constantes modificaciones que permiten un rapido reajuste a
circunstancias y evaluaciones cambiantes (Kappas, 2002), diferenciandose asi de los

sentimientos, que tendrian un caracter relativamente estable.

Dada esta importancia de las emociones para la adaptacién del comportamiento, la
intensidad de los patrones de respuesta y la experiencia emocional correspondiente son
relativamente altos, lo que supone un rasgo caracteristico de las emociones a la hora de
diferenciarse de otros fendmenos afectivos, tales como el humor o estado de animo (Villar,

2011).

Finalmente, en cuanto a la duracion, ya que las emociones implican una movilizacion
masiva de recursos y una elevada sincronizacion de sistemas, su duracién necesariamente
debe ser corta para permitir la organizacidn de recursos y la flexibilidad conductual. Por el
contrario, en el caso de los estados de animo, estos son considerados como estados difusos,
ya que presentan una menor intensidad, tienen menor impacto en el comportamiento vy la
duracion se extiende a periodos mads largos sin necesidad de mostrar efectos adversos

(Derouesne, 2011; Scherer, 2005).

Tabla 2. Diferenciacion de fendmenos emocionales. Adaptado de Crespo (2006).
Término Definicion

Afectos bruscos y agudos que se desencadenan por una percepcion (interna o
Emocidén externa) y tienen abundante correlacion somatica. Se trata de una respuesta
efimera.
Estados animicos mas difusos, experimentados de forma paulatina o progresiva
y de mayor duracién.

Sentimiento

Estado emocional basal del sujeto. Tono afectivo, sobre todo como lo

Estado de animo . . . Lo
experimenta interiormente el individuo.

Afectividad Constituye la vida emocional total del individuo.
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En sintesis, observamos como las propias caracteristicas distintivas de las emociones
son a su vez los elementos que las definen, entendiendo en definitiva las emociones como
procesos dindmicos que emergen de la interaccidn entre la actividad de los sistemas de
respuesta emocional y los cambios en el entorno fisico y social (Keltner y Gross, 1999). Asi,
tras la percepcion de un desencadenante (externo o interno), que es filtrado a diversos
niveles por la evaluacién valorativa, se produce la activacién emocional, formada por una
experiencia subjetiva, una expresién corporal o comunicacién no verbal, una tendencia a la
accion y por los cambios fisiolégicos que dan soporte a la respuesta global del sistema. A su
vez, las manifestaciones externas de la emocidon estan mediadas por un segundo filtro,
formado por el equipaje experiencial del que nos ha provisto la cultura y el aprendizaje
(Martinez, 2008), coordinando los diferentes subsistemas de la emocién en respuesta a un

entorno cambiante (Keltner y Gross, 1999).

Como vemos, a diferencia de lo que se creia tradicionalmente, las emociones no
pueden ser consideradas como fendmenos unitarios, ya que emociones aparentemente
idénticas pueden estar sustentadas por diferentes mecanismos, asi como fendmenos
afectivos aparentemente diferentes pueden implicar mecanismos similares (Derouesne,
2011). Estos fendmenos necesitan ser analizados en diferentes niveles de observaciéon
(neurobioldgicos, psicolégicos y psicosociales) en un enfoque integrador que respete la

autonomia de cada nivel y las leyes que le son especificas.

3. Importancia de Ila interaccion emocidn-cognicion durante el

envejecimiento.

Como se ha descrito con anterioridad, el tipo de interaccién entre el sistema emocional y el
resto de sistemas es uno de los topicos mas debatidos y con mayor controversia dentro del
estudio de las emociones, especialmente en el caso de la interaccion emocién-cognicidon
(Gutiérrez-Cobo, Cabello y Fernandez-Berrocal, 2016; Keltner y Gross, 1999; Labouvie-Vief,

Grihn, y Studer, 2010). Aunque actualmente se acepta la implicacion e importancia del
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sistema tripartito, no deja de debatirse el peso de la emocion con respecto a la cognicidn, y
viceversa (Cano-Vindel, 1995; Kappas, 2002; Scherer, 2005), especialmente si hablamos
desde el punto de vista del desarrollo evolutivo y en particular desde el ambito
gerontoldgico, donde el énfasis en los cambios cognitivos toma un peso identificativo
(Carstensen y Mikels, 2005; Luque-Reca, Augusto-Landa y Pulido-Martos, 2016; Marquez-
Gonzalez, 2008).

Parece estar claro que la razon y el afecto estan integramente entrelazados, siendo
interdependientes e influyendo la una en el otro y viceversa (Gutiérrez-Cobo et al., 2016;
Labouvie-Vief et al., 2010). Y es aqui precisamente donde se plantea la cuestién acerca del

funcionamiento del sistema emocional durante el proceso de envejecimiento.

La ultima década fue testigo de un cambio importante en la forma en que los tedricos
consideran el funcionamiento emocional en la vejez. Las primeras teorias retrataron la vida
posterior como un tiempo de aflojamiento y afectacion emocional. Debido a que las
emociones se conceptualizaban principalmente como procesos fisioldgicos, se suponia que
durante el envejecimiento seguian la misma trayectoria descendente observada en otras

areas bioldgicas (Charles, Mather y Carstensen, 2003).

En la actualidad, un nimero creciente de estudios empiricos han revelado un patrén
relacionado con la edad caracterizado por una experiencia emocional relativamente positiva
y un mejor control emocional (Charles et al., 2003; Chen, Peng y Fang, 2016; Rodriguez y

Bueno, 2016).

Las emociones se encuentran en constante interaccién con los procesos cognitivos (y
viceversa) de tal modo que los sentimientos y estados de animo influyen en gran medida
sobre aspectos cognitivos tales como la toma de decisiones, el razonamiento o la ejecucién

en tareas perceptivas, atencionales y de memoria (Marquez-Gonzalez, 2008).

Algunos autores afirman que en la vejez, a diferencia de la edad adulta, disminuye la
habilidad para integrar cognicion y emocién (Lopez-Pérez, Fernandez-Pinto y Marquez-
Gonzalez, 2008). Sin embargo, no existe evidencia de que se produzca una disminucion en el
funcionamiento eficaz del sistema emocional. Por el contrario, un pequefio pero creciente
cuerpo de literatura muestra un panorama claramente positivo y sugiere que las mejoras en

el funcionamiento emocional contindan durante la edad adulta e incluso en la vejez
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(Carstensen, Pasupathi, Mayr y Nesselroade, 2000). Diversos trabajos apoyan la idea de que,
en detrimento de esta integracion, la parte emocional gana fuerza, lo que significa que las
personas mayores se vuelven emocionalmente mas competentes (Carstensen y Mikels,
2005; Chen et al.,, 2016; Labouvie-Vief et al.,, 2010; Lopez-Pérez et al., 2008; Marquez-
Gonzalez, 2008). Ademas, el funcionamiento emocional se torna mas eficaz con lo que
respecta a algunas estrategias concretas, contribuyendo asi a una mejor adaptacién del

individuo.

4. Cambios en el sistema emocional durante el envejecimiento.

Se ha demostrado que durante el envejecimiento se producen diversos cambios a nivel
emocional y que el funcionamiento emocional sigue siendo vital en la segunda mitad de la
vida (Keltner y Gross, 1999; Labouvie-Vief et al., 2010; Marquez-Gonzalez, 2008). Toda la
gama de emociones se experimenta en las ultimas décadas, pero las emociones negativas se
experimentan con menor frecuencia y se controlan mejor (Luque-Reca et al., 2016). Los
adultos mayores experimentan complejas mezclas de emociones, siendo la experiencia
emocional de esta poblacidn incluso mds compleja que la de poblaciones mas jovenes
(Carstensen et al., 2000). De este modo, el proceso emocional durante el envejecimiento
muestra cambios significativos especialmente referidos a la experiencia y la regulacion, que

pueden resumirse del siguiente modo (Marquez-Gonzalez, Izal, Montorio y Losada, 2008):

- En la interaccién entre emocion y cognicion aumenta la relevancia de los
estimulos emocionales en el procesamiento de la informacién, apareciendo

sesgos hacia la informacidn emocionalmente gratificante.

- Se da una disminucion en la frecuencia de emociones negativas: efecto de

positividad.

- En los mecanismos de regulacidn emocional: se emplean mas mecanismos
regulatorios de cardcter “compensatorio”, centrados en el antecedente de la

emocion, en lugar de estrategias regulatorias centradas en la respuesta
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emocional.
- Se produce una mayor complejidad emocional o afectiva.

- En el control emocional subjetivo se observa un mayor control emocional

percibido y mayor madurez emocional.

Antes de comenzar a describir cada uno de estos cambios caracteristicos del
envejecimiento, cabe aclarar que, aunque van a ser tratados por separado a lo largo del
texto, esta distincidn se realiza Unicamente con la finalidad de facilitar su la comprensién. No
obstante, resulta facil advertir que todos ellos se encuentran estrechamente vinculados, en

muchos casos siendo parte de un mismo fenédmeno.

Carstensen y Mikels (2005) encontraron evidencias de que algunas habilidades
emocionales, tales como la regulacion o reparacion emocional no se veian afectadas por los
declives tipicos asociados a la edad, observandose un patrén totalmente contrario al de
muchos de los aspectos del envejecimiento cognitivo. Estos autores sefialaron que los
mayores mostraban patrones de ganancia en el funcionamiento emocional, especialmente
en lo referido a las estrategias de regulacidén, que eran mas habituales y efectivas en esta
etapa de la vida. No obstante, otros estudios han hallado que las estrategias de regulacién
utilizadas durante la vejez suelen tener un caracter mas pasivo que en etapas anteriores
(Hoppmann, Heckman y Blanchard-Fiels, 2008). Estas trayectorias opuestas se plasman a la
perfeccidn si atendemos a los dos conjuntos de estrategias implicadas en el nucleo del juicio
y la toma de decisiones: la intuicién (procesamiento relativamente rédpido y automatico que
habitualmente se encuentra basado en la emocién) y el razonamiento deliberado
(procesamiento relativamente lento y controlado que requiere esfuerzo consciente). A
medida que la edad aumenta, la intuicion tiende a agudizarse, a la vez que el razonamiento
deliberado se vuelve mas costoso, siendo este un buen ejemplo de la funcién compensatoria

ejercida por la emocidn durante el proceso de envejecimiento (Carstensen y Mikels, 2005).

Existen diversas teorias que tratan de dar explicaciéon al desarrollo emocional a lo
largo del Ciclo Vital, destacando la Teoria de la Selectividad Socioemocional (TSS) de
Carstensen (1993). Segun esta autora, las personas fijamos nuestras propias metas en
contextos temporales. Aunque esta teoria también reconoce la experiencia como un factor

importante en el desarrollo emocional, se centra en el tiempo percibido en la vida mas que
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en la experiencia pasada. La teoria sostiene que la capacidad claramente humana de
supervisar conscientemente e inconscientemente el tiempo juega un papel fundamental en
la motivacion y la emocidén, proporcionando la estructura dentro de la cual las metas son
establecidas, perseguidas y evaluadas (Carstensen et al., 2000). De este modo, cuando el
individuo considera que dispone de un tiempo prolongado para la consecucién de sus
objetivos, como sucede en el caso de las personas jévenes, se tiende a focalizar y preparar
las expectativas hacia el futuro, de tal modo que lo novedoso es positivamente valorado y la
adquisicion de informacion nueva que permita ampliar los horizontes cobra especial
relevancia (Carstensen y Mikels, 2005). Por el contrario, cuando la percepcidn de disposicién
temporal es considerada por el individuo como limitada, el foco de interés y atencion se
dirige hacia aspectos de la vida emocionalmente significativos. La base de esta teoria no se
fundamenta tanto en la edad del individuo, sino mas bien en esta percepcién de
temporalidad (una persona joven con una enfermedad terminal experimentaria el mismo
cambio en la motivacion que una persona mayor), que habitualmente suele reducirse con la
edad (Carstensen y Mikels, 2005). Por tanto, debido a que la vejez anuncia un final natural, la
TSS predice cambios en la motivacion relacionados con la edad, produciendo asi cambios en

los mecanismos de regulacién afectiva.

En sintesis, la comprensidn de la propia finitud daria lugar a la reevaluacion de las
propias motivaciones, intensificando asi la experiencia emocional gratificante y, por tanto,
priorizando los afectos actuales en detrimento de atender a las metas a largo plazo (lacub,
2013). De este modo, aumenta el valor de las metas emocionalmente significativas y el
sujeto invierte mdas energia y mas recursos cognitivos y sociales para su obtencién

(Carstensen y Mikels, 2005).

La teoria subraya que la edad no implica la persecucién implacable de la felicidad sino
mas bien la satisfaccion de objetivos emocionalmente significativos, lo que conlleva mucho
mas que simplemente sentirse bien. Encontrar significado en las relaciones existentes,
incluso conflictivas, surge como una tarea central en las ultimas décadas de la vida.
Posteriormente se espera que la experiencia emocional sea mas compleja y la experiencia de

emociones mixtas mas frecuente.

La TSS sugiere que las limitaciones en el tiempo influyen directamente en la
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experiencia emocional de tal modo que los estados emocionales son cada vez mas
entremezclados. Asi, tanto en el placer o la alegria, como en la tristeza o el dolor, el
conocimiento de que la experiencia pronto terminara cambia la experiencia emocional en si
misma. En lugar de simplemente inducir emociones negativas relacionadas con pérdida, se
saborean los momentos, se aprecian tanto por lo que son como por su fugacidad temporal
(Carstensen et al., 2000), produciéndose una mayor relevancia de los estimulos emocionales
en el procesamiento de la informacion, con la consecutiva aparicién de sesgos hacia la

informacién emocionalmente gratificante (Marquez-Gonzalez et al., 2008).

La selectividad socioemocional pone en evidencia la importancia creciente de la
valoracion de la informacion emocional con la edad. Este cambio relacionado con la edad
puede influir en la memoria, de tal modo que las personas mayores muestran una memoria
desproporcionadamente mejor para informacién con valencia emocional en comparacién
con informacidon emocionalmente neutra (Carstensen et al., 2000). Como sefalaron Broster,
Blonder y Jiang (2012), existe una importante base conductual para la creencia de que el
contenido emocional podria mejorar los resultados de la memoria incluso en adultos
mayores. Posiblemente, la amigdala en sujetos sanos aun no ha tenido un deterioro
suficiente para que las respuestas emocionales disminuyan ya que como demostraron Braak
et al. (1999) la neurodegeneracién del I6bulo temporal medial (MTL) (incluido el hipocampo,
la amigdala y la circunvolucion parahipocampal) es propia de patologias neurodegenerativas
como la enfermedad de Alzheimer (EA). Tanto es asi que incluso la densidad tisular
modificada en la amigdala se ha utilizado como caracteristicas en la discriminacion EA y
deterioro cognitivo leve (DCL) (Ewers et al., 2012). Por tanto, tal y como se sefialaba, podria
ser que en ausencia de patologia cognitiva los cambios en la amigdala no tuvieran una
influencia determinante en el deterioro de las emociones. La memoria no es simplemente
una recuperacion directa, sino un proceso elaborativo en el que las metas actuales influyen
en las construcciones del pasado. Los eventos, las personas y los lugares que los individuos
recuperan de la memoria influyen y estan influenciados por el bienestar. Algunos autores
sugieren que los mayores muestran un mayor rendimiento en el recuerdo con carga
emocional porque buscan un significado personal dentro de la informacién con dichas
caracteristicas, posiblemente buscando asociaciones con contenido personal que ayude en

la retencidon de esta informacion (Comblain, D’Argembeau, Van der Linden y Aldenhoff,
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2004). Segln esta hipdtesis la tendencia de los mayores a centrarse en sus sentimientos
cuando se enfrentan con un estimulo emocional puede perjudicar su memoria por la

informacion contextual asociada a estos estimulos.

Cabe resaltar que, en cuanto al tipo de valencia emocional, la incidencia
autoinformada y la intensidad del afecto negativo se recuerda en menor proporcién en
adultos mayores que en jovenes, no existiendo dicha diferencia de edad en el afecto positivo
(Gross et al., 1997). Estos hallazgos han sido comprobados también en estudios
experimentales, donde el recuerdo de imagenes con valencia emocional negativa era
significativamente menor en adultos mayores que en adultos jovenes comparado con
imagenes positivas o neutras (Charles et al., 2003). Incluso con la ventaja de pasar mas
tiempo mirando las imagenes negativas comparadas con las imagenes positivas o neutras, el
rendimiento de la memoria de los adultos mayores no se beneficid, mientras que el
rendimiento de los adultos mas jovenes si lo hizo (Charles et al., 2003). Otro importante
hallazgo a este respecto es que la activacion de la amigdala también distingue a los adultos
mayores y a los jovenes al observar imdgenes con valencia emocional. Los jévenes muestran
mas activacidon ante imagenes negativas que los adultos mayores, mientras que los adultos
mayores muestran tanta activacion como los jovenes ante imagenes positivas (Mather et al.,
2004). Se han planteado distintas hipdtesis que pueden explicar dichos fenédmenos. Charles
et al. (2003) plantean la intrigante posibilidad de una distincién en el proceso de codificacion
de la informacidén emocional entre jévenes y mayores, pero esta idea necesita investigacion
adicional para aislar con precision los mecanismos subyacentes a las diferencias en la

memoria emocional (Charles et al., 2003).

Otra posible explicacion es que las tareas de desarrollo de la juventud a menudo se
centran en aprender la informacion sobre el mundo y establecer relaciones que continuaran
durante afios. Aprender y saber qué aspectos negativos deben evitarse, o empujar a resolver
conflictos negativos, puede tener un significado especial para la adaptacién en la vida
temprana. Una vez aprendido, sin embargo, este enfoque puede no ser tan necesario mas
tarde, cuando el tiempo es mas limitado (Carstensen et al., 2000). Quiza la informacién
negativa que no es tan central para el funcionamiento cotidiano, o que requiere una accién

menos inmediata, se considera menos importante o procesada de manera menos eficiente,
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de modo que las reservas de energia pueden ser gastadas en otro lugar. Combinado con
informes subjetivos de un mayor control de las emociones, el perfil de los hallazgos sugiere
gue los adultos mayores, comparados con los adultos mas jovenes, regulan sus emociones

de manera eficaz para reducir el impacto de las experiencias negativas (Charles et al., 2003).

Relacionado con este sesgo hacia la informacion emocionalmente gratificante,
encontramos el llamado efecto de positividad, que fue definido originalmente como el
cambio de la seleccién de la informacidén negativa hacia la positiva que se produce en la edad

avanzada (Carstensen y Mikels, 2005).

Durante el envejecimiento, se producen cambios en las funciones y las conexiones de
la amigdala, entre los cuales se halla dicho efecto (Bruno, Brown, Kapucu, Marmar y Pomara,
2014), que se refiere al fendmeno por el cual las personas mayores experimentan una
acentuacion para la informacion emocionalmente positiva, tanto con un recuerdo selectivo
de dicha informacién como con un enfoque selectivo hacia la misma (Pasupathi y
Carstensen, 2003). Esta activacion emocional mejora la memoria para el tema general o la
informacién “basada en la esencia”, pero no para la informacion detallada (Leal y Yassa,
2014). De tal modo que seria posible que el sujeto con déficits progresivos de memoria
pudiese aumentar su tasa de recuerdo sobre informacion general implicada en emociones,
especialmente si éstas son positivas, aunque no fuese capaz de retener detalles. Por el
contrario, si la informacion no dispone de contenido emocional la tasa de recuerdo no se
veria alterada ni para la informacién detallada ni para la general (Leal y Yassa, 2014). En este
sentido, debe indicarse que la investigacion sobre la memoria emocional en algunas
patologias como el deterioro cognitivo leve es limitada y ha proporcionado hallazgos
dispares siendo por tanto dificil sacar conclusiones sobre el grado de deterioro o
preservacion en la capacidad de la memoria emocional (Waring, Dimsdale-Zucker, Flannery,
Budson y Kensinger, 2017). Callahan et al. (2016) encontraron que los pacientes con DCL
mostraban un beneficio de memoria para las palabras positivas o negativas, sin embargo,
Parra et al. (2013) no encontraron una mejora de la memoria emocional en relacion con el
material neutro. Ademas, algunos estudios indican que los pacientes con EA conservan muy
poca informacién neutral (McKhann et al., 2011) o emocional (Klein-Koerkamp, Baciu y Hot,

2012). Por el contrario, otros trabajos indican que incluso las personas con EA se benefician
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modestamente de la mejora en la memoria emocional (Kensinger, Brierley, Medford,
Growdon y Corkin, 2002). Estos datos demuestran hallazgos dispares, por lo que resulta
necesario ofrecer resultados que indiquen si existen diferencias en la memoria segun el tipo

de valencia (positiva, negativa o neutra) en pacientes con deterioro cognitivo o demencia.

Asi, la informacidn emocionalmente gratificante jugaria un papel muy relevante
durante el envejecimiento (Bruno et al., 2014; Mather et al., 2004). Carstensen y su equipo
(2000) observaron que los adultos mayores eran emocionalmente mas estables en la vida
cotidiana, pero no solo eso, sino que los patrones de estabilidad mas significativos se
observaban en las emociones altamente positivas, mientras que las emociones altamente
negativas eran inestables, de tal modo que los estados de dnimo positivos eran prolongados
y estdticos, mientras que las emociones negativas se mostraban mas efimeras y mucho
menos intensas (Carstensen et al., 2000). En cuanto a las emociones discretas, se ha
observado que los mayores se definen mejor por episodios de felicidad, gratitud, esperanza,
alivio y orgullo que por frustracién, tristeza e ira (Chipperfield, Perry y Weiner, 2003). Esto
refleja mucha mds positividad que negatividad en el afecto durante el envejecimiento,
transmitiendo una realidad emocional bastante discrepante de la imagen de la persona
mayor deprimida y muy similar a los perfiles emocionales de los adultos mas jévenes
(Chipperfield et al., 2003). No obstante, algunos autores han encontrado que este efecto de
positividad no se da con respecto a todas las emociones negativas, pues existen resultados
gue muestran como el envejecimiento se asocia con una menor experiencia emocional de

ira, tristeza y miedo, pero no de asco (Gross et al., 1997).

Este sesgo se ha observado tanto a nivel atencional (Mather y Carstensen, 2005)
como a nivel de memoria (Charles et al., 2003). Carstensen y Mikels (2005) encontraron que
los adultos jovenes presentan mayor tendencia a procesar la informacion positiva mas
profundamente que la informacion negativa, y sopesan la informacion positiva en mayor
medida a la hora de formar impresiones, recordar y tomar decisiones. Sin embargo, las
personas mayores con bajo funcionamiento ejecutivo no logran el efecto de positividad, ya
gue su atencién no puede ser dividida en diversas tareas y falla la escision del recuerdo
(Mather y Knight, 2005). De tal modo que cuando las areas prefrontales de control se

encuentran danadas, no se produce el efecto de positividad. Estas evidencias parecen
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resultar contradictorias con la hipdtesis de una mejora en la regulacion emocional durante el
envejecimiento debido al declive cognitivo. No obstante, los cambios motivacionales
sefialados anteriormente, y un mayor conocimiento de los procesos de regulacion emocional
explicarian este efecto, al tiempo que nos advertiria de los limites de dicho efecto ante

marcados niveles de pérdidas cognitivas (lacub, 2013).

Tanto el papel de la memoria para las experiencias positivas y negativas, como los
procesos cognitivos pueden jugar un papel esencial en la regulacién de la emocién (Charles
et al., 2003). De tal modo que, retomando la TSS, Charles et al. (2003) explican los hallazgos
anteriores en términos motivacionales, argumentando que con la edad las personas
atribuyen cada vez mas valor a las metas emocionalmente significativas y, por tanto
invierten mas recursos cognitivos y conductuales en su obtencidn. Este mayor énfasis en las
metas emocionales promueve la regulacion emocional (Charles et al., 2003), observandose
una mejora en la regulacion de las emociones durante el envejecimiento (Carstensen et al.,

2000).

De este modo, el mayor control de las emociones de los mayores les permite mejorar
selectivamente las emociones positivas y amortiguar selectivamente su experiencia sobre
emociones negativas aversivas, lo que sugiere que los mayores pueden ser mejores en
ciertas formas de regulacién de la emocidn que los participantes mds jovenes o, al menos,
pueden ser mejores en la adaptacién de sus esfuerzos de regulacién con respecto a los
requisitos ambientales (Gross et al., 1997). Un ejemplo de ello, y como la propia Carstensen
(1993, 1995) ha descrito, es que los individuos mds mayores restringen su circulo social a
grupos pequefios, pero emocionalmente satisfactorios de amigos y familiares, de modo que

regulan sus emociones influyendo en las situaciones interpersonales que experimentan.

Una perspectiva sobre este cambio es proporcionada por la distinciéon de Gross et al.
(1997) entre la regulacion emocional centrada en el antecedente versus la regulacion
emocional centrada en la respuesta. La regulacion emocional centrada en los antecedentes
involucra intentos de alterar el curso de la emocién antes de que la emocidon comience a
desarrollarse, ya sea cambiando el medio ambiente o por medios cognoscitivos tales como la
reevaluacion, en la cual el individuo reconstruye activamente el medio ambiente. La

regulacion emocional centrada en la respuesta, por el contrario, requiere administrar la
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emocién después de que esta ya estd en marcha, como la supresién, en la que se intenta
ocultar el comportamiento emocional-expresivo (Chipperfield et al., 2003). Se ha
demostrado que la regulacion de la emocion enfocada en el antecedente reduce la
experiencia subjetiva de la emocién negativa; mientas que la regulaciéon de la emocién
basada en la respuesta no sélo no disminuye la experiencia subjetiva de la emocion negativa,

sino que ademas aumenta los costes fisioldgicos (Gross et al., 1997).

Estas diferencias entre las estrategias reguladoras de las emociones sugieren que la
forma en que las personas regulan sus emociones tiene profundas consecuencias
adaptativas y puede ser que la experiencia del envejecimiento traiga un cambio hacia formas
cada vez mas eficaces de regulacién emocional centrada en el antecedente (Mather y

Carstensen, 2005; Rey et al., 2017).

Asi, los mayores intentan de manera deliberada controlar la mezcla de estimulos
emocionales con el objetivo de lograr la optimizacion afectiva, razén por la cual son mas
proactivos a la hora de buscar ambientes sociales que les permitan evitar afectos negativos o
conflictivos y les proporcionen la suficiente estimulacién intelectual y emocional (lacub,

2013).

En sintesis, en lo que se refiere a los mecanismos de regulacion emocional, las
personas mayores podrian ser expertas en emplear mecanismos regulatorios de tipo
preventivo, centrados en la modificacion de los antecedentes a las emociones (Marquez-
Gonzdalez, 2008; Rey et al.,, 2017), en contraposiciéon a las estrategias de regulacidon
empleadas por los adultos jévenes, mas dirigidas a la modificacién de la respuesta emocional
una vez esta ya se ha producido (Marquez-Gonzalez, 2008). Estas estrategias centradas en la
reevaluacion del antecedente pueden ayudar a evitar situaciones emocionalmente
complicadas, o en caso de que sean inevitables, disminuir su impacto mediante Ia
reevaluacion cognitiva o la solucidon de problemas. Esto, ademas, podria dar explicacion al
hecho de que la exposicion a estresores cotidianos se encuentre reducida con la edad
(Birditt, Fingerman y Almeida, 2005) y como, en consecuencia, los niveles medios de
bienestar afectivo se encuentran incrementados en los mayores (lacub, 2013; Kong, Gong,

Sajjad, Yang y Zhao, 2019).

Por otro lado, se ha observado que, a medida que se envejece se produce una mayor
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complejidad emocional o afectiva, entendida esta como un aumento en la complejidad de
las representaciones mentales (Carstensen et al., 2000), fruto de la interaccion entre la
emocién y la cognicidén y su integracidon continua a lo largo del Ciclo Vital (Labouvie-Vief et
al., 2010), de tal modo que se produce una reintegracién de informacion subjetiva en
estructuras de conocimiento existentes. Seguin Labouvie-Vief y Blanchard-Fields (1982) estos
hallazgos pueden ser interpretados como un reflejo del crecimiento psicolégico, un cambio
positivo en el ejercicio de la inteligencia narrativa y un cambio en la atencién a las
necesidades sociales o psicoldgicas que acompanan al envejecimiento. Se ha encontrado que
las personas mayores muestran una mayor diferenciacion en la experiencia emocional
comparadas con personas jovenes y que ademas, dicha diferenciacién emocional estd
relacionada con un perfil positivo de caracteristicas, incluyendo menos neuroticismo y mejor
control emocional (Carstensen et al., 2000). Tedricamente, este aumento de la complejidad
en las operaciones cognitivas se asocia con respuestas emocionales cada vez mas complejas
y adaptativas y quizas con mayor flexibilidad para hacer frente a nuevos eventos de la vida
(Carstensen et al., 2000). De modo que a medida que se envejece las emociones se
encuentran mas entremezcladas, y es mas habitual sentir de manera simultanea emociones
negativas y positivas (lacub, 2013). Al contrario de lo que pueda parecer, este fendmeno no
implicaria un desorden afectivo, sino reacciones emocionales mas diferenciadas. En un
estudio llevado a cabo por Carstensen en el ano 2000, se observd como los mayores
regulaban mejor sus emociones y experimentaban estados negativos menos duraderos,
siendo capaces de soportar mejor la ambivalencia y la tension a la hora de resolver

problemas comparados con los adultos mas jévenes.

Finalmente, en cuanto al control subjetivo, las personas mayores consideran que
tienen un mayor control emocional y que moderan su afecto positivo en mayor medida que
las personas jévenes y de mediana edad (Marquez-Gonzélez et al., 2008). Cuando se les
pregunta acerca de las experiencias emocionales, los adultos mayores reportan niveles mas
altos de control, tanto externo (manejan con éxito la expresién de los sentimientos) como
interno (mejoran activa y voluntariamente su estado de animo (Charles et al., 2003). Se ha
observado una disminucién en la experiencia emocional negativa y una mejora del control

en la experiencia interna y la expresién externa de las emociones tanto positivas como
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negativas (Chen et al., 2016). Gross et al. (1997) sugieren que, concretamente el aumento
del control emocional asociado con el envejecimiento puede variar por emocién y ser
evidente para algunas emociones negativas (ira) pero no para otros (infelicidad y ansiedad).
Estos autores encontraron que la impulsividad como forma de expresién es una de las
facetas que mas diferencia a jovenes y mayores, siendo los primeros mads impulsivos que los
segundos (Gross et al. 1997). Una de las posibles explicaciones a este fenémeno podria ser la
mejora en la regulacion de las emociones que se produce durante el envejecimiento, con la
adopcion de estrategias cada vez mas eficaces centradas en el antecedente, de tal modo que

se influye en las emociones haciéndolas menos intensas y por tanto, mas manejables.

La edad y la experiencia estan inextricablemente entrelazadas y la experiencia y el
conocimiento acerca de las emociones desempefian un papel importante en la regulacién
emocional, asociandose con la madurez emocional, otro de los aspectos que muestran
diferencias en los mayores (Carstensen et al., 2000). Se considera que la madurez emocional
lleva a una mayor moderacién del afecto positivo gracias a la modificacién en ciertas
estrategias emocionales. En la juventud, se aprecia una mayor tendencia hacia el uso de
estrategias de supresion emocional, mientras que en la adultez tardia y la vejez se llevan a
cabo mas estrategias de reevaluacién del antecedente emocional que, ademas de ser mas
adaptativas, pueden ser mas eficientes y cognitivamente menos demandantes (Chipperfield

et al.,, 2003).

Algunas explicaciones alternativas podrian ser que la experiencia, por ejemplo,
influya en las actuaciones porque los adultos mayores han tenido mas tiempo para practicar
las habilidades de regulacion emocional y esta experiencia mas avanzada puede conducir a
reducciones en la memoria para material negativo, en lugar de positivo. Los adultos mayores
también pueden aprender a procesar informacién emocional en marcos mas complejos (por
esa misma experiencia) y quizas menos negativos. O bien, las cohortes mds antiguas pueden
haber sido socializadas para recordar en menor medida la informacion negativa, educando

en la evitacion de la expresién de la misma (Charles et al., 2003).

Todos estos hallazgos muestran como cuando la velocidad cognitiva y la resistencia
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biolégica pueden estar en declive, la emocionalidad puede seguir mejorando (Carstensen et
al., 2000), incluso contribuyendo a compensar los déficits producidos en los demas sistemas

(Chipperfield et al., 2003; Rizkalla, 2015; Leal y Yassa, 2014).

5. Influencias cognitivas de los cambios en el sistema emocional.

Al inicio del apartado anterior hemos mencionado que la bidireccionalidad entre emocién y
cognicién implica que los sentimientos y estados de animo influyan en gran medida sobre
aspectos cognitivos tales como la toma de decisiones, el razonamiento o la ejecuciéon en
tareas perceptivas, atencionales y de memoria (Marquez-Gonzalez, 2008). Entonces, éde qué
forma influyen los cambios del sistema emocional en el sistema cognitivo durante el

envejecimiento?

La evidencia indica que en la relacién pérdidas-ganancias que se produce durante el
envejecimiento, la conjuncidon emocidn-cognicidn supone un recurso potencial que ayuda a
salvaguardar ciertas capacidades cognitivas que, de no ser por dicha interaccién, declinarian
con la edad (Carstensen y Mikels, 2005). La noticia relativamente reciente de que el sistema
emocional tiene un importante papel en la plasticidad y, en consecuencia, en la reserva
cognitiva, ha abierto la puerta al estudio multidimensional del envejecimiento cerebral
(Ballesteros et al., 2015; Rizkalla, 2015). Por ello, el entrenamiento cognitivo multidominio
parece un camino prometedor para promover el mantenimiento de las funciones cognitivas
preservadas y la autonomia de las personas mayores (Ballesteros et al., 2015). Un buen
ejemplo de la funcién compensatoria de dicha interaccion se observa en lo que sucede en la

memoria episodica con el paso de los afos.

Los cambios en el rendimiento de la memoria episddica son un rasgo distintivo del
envejecimiento, asi como un importante sintoma de deterioro cognitivo (Leal y Yassa, 2014).
La memoria episddica suele verse disminuida en personas de edad avanzada incluso en
ausencia de patologia (Leal y Yassa, 2014). Estos cambios han sido asociados con la

reduccion de la eficacia en el funcionamiento del hipocampo (Bruno et al., 2014), que juega
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un papel fundamental en la consolidacién de la memoria y la integracion de la informacion
emocional. No obstante, se cree que existen ciertos mecanismos emocionales moduladores
que pueden compensar esta pérdida cambiando el foco de atencién o aumentando la
importancia de los acontecimientos, alterando asi el grado de deterioro (Leal y Yassa, 2014).
Se ha observado que en personas mayores, a diferencia de en jovenes, la codificacién de
informacién positiva se encuentra acompafiada por una fuerte actividad neural en areas
involucradas en el procesamiento emocional (Bruno et al., 2014), tales como la corteza
prefrontal ventro-medial, la amigdala y el hipocampo. Esto sugiere que el procesamiento
emocional puede estar alterado como consecuencia de cambios organizativos en las redes
cerebrales (Bruno et al.,, 2014). La persistencia y la fuerza de estos recuerdos esta
determinada por factores moduladores, tales como la activacion emocional (Leal y Yassa,
2014). Por tanto, mientras que las personas mayores muestran disminucién general de la
memoria episddica, los recuerdos ligados a un contexto emocional se recuerdan con mas
fidelidad, tanto a corto como a largo plazo, por lo que existe un recuerdo selectivo de
experiencias emocionales que sirve para crear recuerdos duraderos de las experiencias

emocionales mas importantes (Leal y Yassa, 2014).

Otro hallazgo que apoya la importancia del sistema emocional en el mantenimiento
del nivel cognitivo es que la memoria de trabajo emocional se mantiene preservada en
personas mayores y muy mayores, incluso con diagndstico de enfermedad de Alzheimer
(Mammarella, 2014). La memoria de trabajo emocional hace referencia a las funciones de
memoria a corto plazo que estdn involucradas en la codificacion, mantenimiento,
manipulacidon y recuperacion de informacion afectiva (Mammarella, 2014), lo que abarca
tanto la identificacidn de las emociones (que incluye las memorias de trabajo mas pasivas o
automaticas) como las funciones mas manipulativas (activas o deliberadas). Todas ellas se
encuentran practicamente intactas en personas mayores, a pesar de que se han
documentado déficits en la retencidn de informacion relacionada con la memoria de trabajo
gue no implica emociones. Dichos déficits son atribuidos a la reducciéon del tamafio, las
conexiones neuronales y el déficit de dopamina en las estructuras vinculadas a dichas

funciones, tales como la corteza prefrontal y los ganglios basales (Ballesteros et al., 2015).

Se ha hipotetizado que esta ventaja de la memoria de trabajo emocional podria
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deberse, en parte, a una reduccidon en la carga cognitiva que facilita el procesamiento
cuando existen escasos recursos cognitivos (Chipperfield et al., 2003), razén por la cual
incluso en enfermos de Alzheimer se ha observado una buena capacidad de codificacién y
recuperacién de informacidn emocional positiva en la memoria de trabajo (Mammarella,
2014). La importancia de la memoria de trabajo radica no sélo en su propia funcién de
codificacion, mantenimiento, manipulacidn y recuperacién a corto plazo, sino también en la
posible transferencia a otras funciones cognitivas y el rendimiento del individuo en tareas de
la vida cotidiana (Ballesteros et al., 2015). Por ello, un entrenamiento de dicha memoria
podria permitirnos llegar a cierto aprendizaje significativo que, tal vez, sin contenido
emocional no seria posible a causa de los déficits existentes en la memoria de trabajo no

emocional.

Como se observa, el funcionamiento del sistema emocional en general, y la memoria
de experiencias emocionales en particular, tiende a conservarse e incluso mejorar con la
edad. Ademas de las mejoras en el mundo afectivo impulsados por los cambios en el
procesamiento emocional asociados a la edad, estos cambios influyen también en el
rendimiento de determinados elementos de dominio cognitivo. De tal modo que parece ser
gue el declive en ciertos sistemas impulsa el potencial de procesos complementarios que
ayudan a compensar el déficit y mantienen el equilibrio (Ballesteros et al., 2015). Asi, el
sistema emocional supone una fuente potencial para preservar la salud a todos los niveles
durante el envejecimiento, siendo la conjuncidon emocidn-cognicion el mas valioso recurso

durante este proceso (Chipperfield et al., 2003; Leal y Yassa, 2014; Mammarella, 2014).
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1. Precedentes y evolucion.

La consideracién de la inteligencia emocional (IE) es todavia hoy un tema muy debatido que,
pese a su controversia, se encuentra actualmente en pleno auge (Cejudo, Rodrigo-Ruiz,
Lépez-Delgado y Losada, 2018; Hodzic, Scharfen, Ripoll, Holling y Zenasni, 2018; Kong et al.,
2019; Sanchez-Lépez, Megias, Gomez-Leal, Gutiérrez-Cobo y Ferndndez-Berrocal, 2018;

Vicente-Galindo et al., 2017).

A lo largo de la historia del estudio de las emociones se han hecho pequeias
menciones sobre las habilidades relativas a la IE, no obstante, el camino hasta llegar a
relacionar dichas habilidades con la inteligencia y acufiar el término y establecer una
definicidn es una conquista relativamente reciente. Algunas de estas aproximaciones se han
mencionado en el apartado sobre la evolucion de la concepcién de las emociones, no

obstante, la |IE se plantea a partir del desarrollo de los dos conceptos que conforman el
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término: la inteligencia y las emociones.

Como se ha mencionado en apartados anteriores, la concepcion de las emociones
como detectores de relevancia adaptativos tuvo origen en 1872 cuando Darwin a través de
su libro La expresion de las emociones en los animales y en el hombre ya introdujo algunas
ideas sobre la determinante relevancia de las emociones para la adaptacién al medio, sin
embargo, su impacto en ese momento no fue muy destacable. Autores como el Doctor Paul
Ekman retomaron las ideas de Darwin a mediados del S. XX. Ekman profundizé en las teorias
de Darwin sobre las expresiones faciales, compartiendo muchos de sus hallazgos, pero
también desarrollando nuevas ideas y descartando por incorrectas algunas de sus

afirmaciones.

Por lo que respecta a la relacidon entre dicha concepcién de las emociones y la
inteligencia, cabe destacar a Binet y Simon (1908), que distinguieron entre la inteligencia
ideativa y la instintiva, apuntando la idea de un uso inteligente de los sentimientos. Mas
tarde, en 1920, Thorndike produjo un primer acercamiento real al constructo. El concepto de
Inteligencia Social planteado por Thorndike es considerado como precursor del concepto de
IE, quién definia dicho constructo como “la habilidad para comprender y dirigir a las
personas y actuar sabiamente en las relaciones humanas”. No obstante, con la llegada del
conductismo ni la inteligencia ni la emocién estaban como principales objetos de estudio,
por lo que habria que esperar a un interés real por el estudio de los procesos cognitivos. En
este sentido, algunos de los seguidores de Piaget apuntaron a la necesidad de observar
como las emociones pueden influir positivamente en el desarrollo de la inteligencia en la

infancia (Mestre, Comunian y Comunian, 2007).

En los ochenta, el paradigma dominante era el procesamiento de la informacion,
aunque con la llegada de los ordenadores surge el modelo computacional y la inteligencia
artificial, donde los procesos emocionales no juegan ningun papel (Villar, 2011). Asi, a partir
de los afios noventa, cuando la perspectiva de la inteligencia fue admitiendo una dimensién
mas amplia, con la proliferacién de conceptos como el de inteligencias multiples (Gardner,
1993), inteligencia exitosa (Sternberg, 1996), inteligencia prdctica (Sternberg y Grigorenko,
2000), optimismo inteligente (Avid y Varquez, 1998) o inteligencia emocional (Salovey y

Mayer, 1990).
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Asi, cabe adjudicar los primeros pasos reales hacia la asociacion entre la inteligencia y
las emociones a Gardner, quién afirmd por primera vez que no existe una inteligencia Unica,
sino que cada ser humano posee varias inteligencias, formulando asi su teoria de “las
inteligencias multiples” (IM). Segun Gardner las capacidades de cada una de las inteligencias
serian tan fundamentales como aquellas que tradicionalmente detecta el Cociente
Intelectual (Cl). De este modo, establece que los seres humanos poseen siete tipos de
inteligencia (inteligencia auditiva-musical, inteligencia cinestésica-corporal, inteligencia
visual-espacial, inteligencia verbal-lingiistica, inteligencia légico-matematica, inteligencia
intrapersonal e inteligencia interpersonal) y que cada una es relativamente independiente
de las otras (Flores y Tovar, 2005). Mas tarde, en 1995 y 1998, Gardner incluyd la inteligencia

naturalista y la inteligencia existencial, respectivamente, modificando asi su teoria de las IM.

En 1990, Salovey y Mayer a partir de los lineamientos de Gardner (1993) vy la
definicién de inteligencia social de Thorndike (1920) estructuraron su concepto de IE
(Salovey y Mayer, 1990). No obstante, la IE no fue una idea original de estos autores, otros
como Barbara Leuner o Payne se habian referido con anterioridad al concepto, aunque la
primera no definia claramente a qué se referia con él, y el segundo lo hizo en modo de
disertacion no publicada (Villar, 2010). Previa a la definicion formal, Greenspan (1989)
también hizo referencia al concepto, concretamente en sus estudios referentes a la relacién
entre la inteligencia y la emocién, estando sus investigaciones dirigidas a optimizar las

capacidades socio-adaptativas del nifio autista.

John Mayer y Peter Salovey elaboraron su primera propuesta de IE a partir de la idea
sobre la importancia de la unificacidn de las habilidades cognitivas y emocionales de tal
modo que la utilizacién de las emociones facilita un razonamiento mas efectivo (Mayer y
Salovey, 1995). Este compendio de habilidades fue considerado un tipo de inteligencia
basada en el uso adaptativo de las emociones que permite al individuo una mayor capacidad
para solucionar problemas y adaptarse de forma eficaz al medio que le rodea. Estos autores
plantearon que algunas personas cuentan con una habilidad mayor para razonar sobre las
emociones y utilizar este razonamiento para pensar con mayor eficacia. De este modo, se
replanted la idea inicial de Thorndike afiadiéndole un componente emocional y adoptando

las ideas de inteligencia intrapersonal e interpersonal de Gardner, modificando
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considerablemente la naturaleza de dichas capacidades y abriendo una potente linea de

investigacion sobre la mismas.

2. Concepto de inteligencia emocional.

El concepto de IE nacié de la necesidad de responder al interrogante: ¢por qué hay personas
gue se adaptan mejor que otras a diferentes situaciones de la vida diaria? (Flores y Tovar,

2005).

Es importante mencionar que, si bien el campo de IE como objeto de estudio fue
desarrollado por psicdlogos, existen importantes trabajos de base biolégica como los de
LeDoux (1987), quien demuestra tedrica y experimentalmente que la amigdala actua como
nexo entre el cerebro emocional y racional. Asi mismo, con ayuda de tecnologias como la
resonancia magnética funcional (RMF) y la tomografia por emisién de positrones (TEP), han
sido probadas las relaciones de la actividad del cerebro entre la razén y las emociones,
aportando informaciéon sobre cdmo la emocién esta representada en el cerebro y
proporcionado hipdtesis alternativas acerca de la naturaleza de los procesos emocionales

(Organization for Economic Cooperation and Development, 2000).

En la dltima década, la IE se ha convertido en un tema esencial en dmbitos tan
diversos como la educacién, administraciéon y salud, entre otros. Para la mayoria de las
personas la IE se ha hecho popular a raiz del best-seller de Goleman (1995), que incluso
merecid una portada en la revista Times (Flores y Tovar, 2005). Tras este exitoso libro,
muchos investigadores buscaron en la IE una explicacion generalizada de todos los males de
la sociedad, imponiendo una moda “emocional”, desde la cual expresaron toda clase de
conjeturas y afirmaciones sobre las bondades y limitaciones de la IE en diferentes ambitos
(Flores y Tovar, 2005). Buena parte de la investigacion sobre el campo ha sido dominada por
el interés en evaluar la IE, ya que se asume que todas las personas presentan diferencias
individuales en ella y por tanto tienen diferentes capacidades para atender a sus emociones

(Flores y Tovar, 2005; lacub, 2013). La produccion cientifica en el campo de la IE ha ido
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creciendo progresivamente, ampliando los campos de investigacidon y aplicacion de las
teorias desarrolladas. De esta forma, se han encontrado estudios empiricos en diferentes

areas de conocimiento.

El principal interés en la investigacion de la IE se ha manifestado en el dmbito de la
educacion (Elias, Tobias y Friedlander, 1999; Extremera y Fernadndez-Berrocal, 2003;
Fernandez-Berrocal, Ruiz-Aranda, Salguero, Palomera y Extremera, 2017) y en el ambito
organizacional y de los recursos humanos (Caballero y Prieto, 2007; Cooper y Sawaf, 1997;

Oriolo y Cooper, 1998; Veliz, Dorner, Soto, Reyes y Ganga, 2018).

Las investigaciones empiricas sobre la IE en el campo de la educacién han sido muy
fértiles. Los trabajos realizados van desde las destrezas mds elementales como la
identificacion de emociones en rostros faciales hasta las mas complejas, como regulacion
emocional en situaciones de estrés. Estas investigaciones han evaluado distintas habilidades,
tales como la percepcidon de emociones, la identificacién de emociones y su relacion positiva
con la empatia, la emocion como facilitadora del pensamiento, la relacidn entre la tarea y la
emocién, el conocimiento emocional y la regulacién de emociones, entre otras (Fernandez-

Berrocal y Ramos, 1999; Fernandez-Berrocal y Extremera, 2006; Flores y Tovar, 2005).

En el ambito de las organizaciones, los autores dedicados al estudio de la IE han
intentado entender a través de sus trabajos como se complementa esta inteligencia con el
Cl, cémo la capacidad para controlar el estrés afecta a la habilidad para concentrarse y usar
la inteligencia (Oriolo y Cooper, 1998). No obstante, la gran mayoria de estudios se han
centrado exclusivamente en organizaciones o instituciones muy especificas, donde se
desarrollan actividades concernientes a la publicidad y areas de servicios (Flores y Tovar,

2005; Veliz et al., 2018).

En el dmbito de salud la IE comienza a surgir con fuerza, mostrando importantes y
esperanzadores resultados tanto paliativos como preventivos, asociadas a la salud mental y
el bienestar (Fernandez-Abascal y Martin-Diaz, 2015; Kong et al., 2019; Luque-Reca et al.,
2016; Lloyd, Malek-Ahmadi, Barclay, Fernandez y Chartrand, 2012; Salovey, Stroud, Woolery
y Epel, 2002; Sanchez-Alvarez, Extremera y Fernandez-Berrocal, 2016; Sanchez-Lépez et al.,

2018; Vicente-Galindo et al., 2017). Actualmente se esta reconociendo la importancia del
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funcionamiento emocional a lo largo de todo el desarrollo del individuo, incluyendo las
ultimas etapas de la vida (Rey et al.,, 2017). No obstante, el estudio de la IE en el ambito
gerontoldgico resulta todavia escaso, privando a dicha poblacién de los mas que
demostrados beneficios del estudio y entrenamiento de la IE (Cha y Nock, 2009; Chen, Peng

y Fang, 2016; Lloyd et al., 2012).

Este auge de aplicacidn de distintas investigaciones y programas de IE en dmbitos tan
dispares y desde bases tedricas y conceptuales tan variadas (y en muchos casos poco
fundamentadas) ha llevado a una dispersion sobre el conocimiento de la IE (Fernandez-
Berrocal y Ramos, 2006). Actualmente existen muchos modelos para evaluar el constructo,
pero lamentablemente algunos de ellos se han desarrollado sin demasiado rigor cientifico.
Asi mismo, tanto en la literatura como en el mercado existen diversas pruebas que evalian

las diferencias individuales y los componentes de la IE.

En 1999, la revista Ansiedad y Estrés public6 en Espafia la primera revision en
castellano sobre la investigacion empirica realizada en torno al concepto de IE (Fernandez-
Berrocal y Ramos, 1999), a este le siguieron distintos nimeros especiales dedicados al
estudio de este constructo, sumandose a otros nimeros publicados en prestigiosas revistas
como Emotion (2001, vol. 1), Psychological Inquiry (2004, vol. 15), Journal of Organizacional
Behavior (2005, vol. 26) y Psicothema (2006, vol. 18); lo cual indica la calidad y el volumen de
produccién cientifica que alcanzé la IE en la década del 2000 tanto internacionalmente como
en nuestro pais (Fernandez-Berrocal y Extremera, 2006). En este sentido, esta labor de
difusion de la investigacion fiable de la IE en revistas peer-review ha permitido que se
desarrolle en el ambito universitario espafiol de una forma comparable a los paises mas
admirados cientificamente en nuestro entorno europeo. Este rigor universitario deberia
ayudar a compensar los excesos que se han producido en nuestro pais en el ambito

profesional (Fernandez-Berrocal y Extremera, 2006).

Como se sefnalaba, uno de los desencadenantes del auge de popularidad del
concepto tuvo lugar a partir de la publicacion del libro Emotional Intelligence de Daniel
Goleman en 1995, consiguiendo un reconocimiento internacional del concepto, que a su vez

llevd a la disparidad y diversificacion tedrica de los afios siguientes (Villar, 2011). Aunque
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este autor partia del concepto presentado por Salovey y Mayer (1990), en su libro planteaba
una conceptualizacion distinta del constructo. Goleman consideraba que la IE no era
Unicamente un conjunto de habilidades adquiridas exclusivamente mediante la experiencia,
sino un constructo formado por un compendio de habilidades adquiridas (entre las que
destacaba el autocontrol, el entusiasmo, la empatia, la perseverancia y la capacidad de
automotivacién) pero que se encontraban estrechamente vinculadas a los rasgos de
personalidad y que, en gran medida, estaban configuradas en nuestro equipaje genético. De
este modo fueron apareciendo formas alternativas de conceptualizar la IE como perfiles de
rasgo de personalidad mas que como habilidades cognitivas, destacando las ideas de Bar-On
(1997), Goleman (1995) y Petrides y Furham (2000). Este grupo de autores afiade otros
componentes a la definicién original de Salovey y Mayer (1990), tales como rasgos de
personalidad o habilidades de tipo social y afectivo, modificando de manera considerable la
naturaleza del concepto (Extremera et al., 2004) y, en consecuencia, su operacionalizacién y
medicidn.

El concepto de IE sigue sin tener un marco teédrico claro y todavia hoy no presta una
conceptualizacién que satisfaga a todos los autores dedicados a su estudio. En la actualidad
una de las definiciones mas ampliamente aceptadas en la comunidad cientifica es aquella
gue incluye como elementos basicos “la capacidad para percibir, asimilar, comprender y

regular las emociones propias y la de los demas” (Mayer y Salovey, 1997).

Lo que esta claro es que el término IE propone una vision funcionalista de las
emociones y une dos interesantes ambitos de investigacion como son los procesos afectivos
y los cognitivos que, hasta hace relativamente poco tiempo, se creian independientes e
incluso contrapuestos (Mayer, 2001; Mestre, MacCann, Guil y Roberts, 2016). El origen de
este concepto parte del presupuesto de la unién reciproca e indivisible de las emociones con
la cognicidn. Esta conjuncion implicaria una mejor adaptacién y resolucién de los conflictos
cotidianos mediante el uso, no sélo de nuestras capacidades intelectuales, sino a través de la
informacién adicional que nos proporcionan nuestros estados afectivos (Extremera vy

Fernandez-Berrocal, 2004).
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3. Modelos de inteligencia emocional.

Desde que el concepto de IE fue introducido por primera vez en la literatura cientifica
(Salovey y Mayer, 1990), han sido desarrollados diferentes modelos de IE. Los tres modelos
tedricos con mayor apoyo cientifico son el modelo de competencias emocionales de
Goleman (Goleman, 1998), el modelo de Bar-On de Inteligencia Emocional-Social (IES; Bar-
On, 2006), y el modelo de capacidad de Mayer y Salovey (1997). En la actualidad los
investigadores comienzan a ofrecer definiciones mas acotadas y precisas. Sus formulaciones
son consideradas como complementarias mas que contradictorias y enfatizan la existencia
de claros dominios compartidos en sus modelos, aunque difieren en la terminologia
empleada (Extremera et al., 2004). En nuestro pais, el modelo que mas repercusién ha
tenido en el ambito académico y de investigacion ha sido el modelo de habilidad de Mayer y
Salovey. Muestra de ello es que la mayoria de los articulos publicados se ajustan al marco
tedrico de estos autores, aunque esto no impide que otros autores tengan una visidon mas

amplia sobre la |IE (Fernandez-Berrocal y Extremera, 2006).

Los modelos y teorias sobre IE han sido de lo mads variados, incluyendo concepciones
y habilidades muy diferentes (Bar-On, 1997; Cooper y Sawaf, 1997; Goleman, 1995 y 1998;
Salovey y Mayer, 1990). Desde luego, los libros de autoayuda, los medios de comunicacién y
la infinidad de paginas Web sobre IE surgidas en la cuspide de la moda emocional no han
contribuido a dar una imagen cientifica a dicho término (Flores y Tovar, 2005). Sin embargo,
los modelos clasificados dentro de los dos grupos mencionados han sido ampliamente
estudiados, y a pesar de seguir en controversia y debate acerca de sus similitudes y
diferencias, contamos con bases tedricas y empiricas que ayudan a desarrollar nuevos
estudios sobre IE y nos ofrecen instrumentos validos a su respecto (Siegling, Saklofske,
Vesely y Nordstokke, 2012). Los tres principales modelos comentados anteriormente
(modelo de competencias emocionales de Goleman, modelo de Bar-On de Inteligencia
Emocional-Social y modelo de habilidad de Mayer y Salovey) representan claramente las dos
tendencias a la hora de definir y trabajar la IE, siendo los modelos de Goleman y Bar-On
representativos como modelos mixtos, y el modelo de Salovey y Mayer la referencia dentro

de los modelos de habilidad.
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Los modelos mixtos ofrecen una definicion amplia del concepto, considerando la IE
como un constructo multidimensional, que abarca tanto habilidades cognitivas como rasgos
de personalidad y disposiciones afectivas y motivacionales (Petrides et al., 2010). Aunque no
se halla una definicion precisa sobre cémo la IE se presenta como rasgo de personalidad y
disposicion afectivo-motivacional, los autores de los modelos mixtos defienden que se ha
observado que la IE se muestra en las diferencias individuales en las autoevaluaciones
afectivas, organizandolas en un marco unico. Segun Petrides, Pita y Kokkianai (2007), la IE
como rasgo de personalidad integraria todas las facetas de la emocion que se encuentran
dispersas en las dimensiones basicas de personalidad. Los modelos mixtos con mayor apoyo
cientifico son el modelo de competencias emocionales de Goleman (Goleman, 1998) vy el

modelo de Bar-On de Inteligencia Emocional-Social (IES; Bar-On, 2006).

El modelo de competencias emocionales de Goleman (1998) concibe la IE como un
conjunto de caracteristicas clave para resolver con éxito los problemas vitales, entre las que
destacan: el autocontrol, el entusiasmo, la empatia, la perseverancia y la capacidad para
motivarse a uno mismo. No obstante, la base principal del modelo de competencias
emocionales se sustenta en el ambito de las organizaciones, de tal modo que las
competencias originales definidas por el autor parten de dicha area de estudio y son
especialmente aplicables a la misma. Este modelo se ha ido perfeccionando a través del
tiempo, resultando una versién final que afirma que la inteligencia emocional se integra por

cuatro dimensiones conformadas por diversas competencias (Fragoso-Luzuriaga, 2015):

- El conocimiento de uno mismo. Dimensidon formada por la competencia del
autoconocimiento emocional, que comprende las capacidades para atender
sefiales internas; reconocer como los propios sentimientos afectan el
desempefiio laboral; escuchar a la intuicién, y poder hablar abiertamente de

las emociones para emplearlas como guia de accidn.

- La autorregulaciéon. Dimension relacionada con como la persona maneja su
mundo interno para beneficio propio y de los demads, las competencias que la
integran son: autocontrol emocional, orientacion a los resultados,

adaptabilidad y optimismo.

- La conciencia social. Las competencias desarrolladas en esta dimension son
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esenciales para establecer buenas relaciones interpersonales, se conforma de

empatia y conciencia organizacional.

- La regulacion de relaciones interpersonales. Se enfoca principalmente a los
aspectos de persuasion e influencia sobre otros, se integra de las
competencias: inspiracion de liderazgo, influencia, manejo de conflicto,

trabajo en equipo y colaboracién.

Para Goleman (2000) un individuo que posee un buen nivel de IE no necesariamente
dominara diversas competencias emocionales, ya que el primer concepto sélo indica la
potencialidad que tiene la persona para el uso de habilidades inter e intrapersonales
(Fragoso-Luzuriaga, 2015). EI mayor reconocimiento atribuido al autor es la expansién de la
idea relativa a la prediccidon de la IE sobre el éxito en la gente, de tal modo que el poder de la
mente medido con el cociente intelectual mediante test estandarizados de conocimientos
puede importar menos que las cualidades de la mente conocidas como caracter (Molero,

Saiz y Esteban, 1998).

Para Bar-On la IE es un constructo transversal de competencias emocionales vy
sociales interrelacionadas y habilidades y facilitadores que influyen en el comportamiento
inteligente (Bar-On, 2006). Con su modelo de la Inteligencia Emocional-Social (2006), Bar-On
destaca la importancia de la expresion emocional y describe el resultado del
comportamiento emocional y socialmente inteligente en términos darwinianos de
adaptacion efectiva. Asi, la inteligencia socioemocional es un conjunto de competencias y
habilidades que determinan cudn efectivamente los individuos se entienden, comprenden a
otros, expresan sus emociones y afrontan las demandas de la vida cotidiana (Fragoso-
Luzuriaga, 2015). Como el propio Bar-On (2006) explica, considera que su concepcién sobre
la IE puede atribuirse, en gran medida, a la descripcién de Thorndike de la inteligencia social
y su importancia para el desempefio humano (1920), asi como a las observaciones de
Wechsler relacionadas con el impacto de los factores no cognitivos y conativos en lo que él
llamdé comportamiento inteligente (1940). Este autor distingue los siguientes factores:
habilidades intrapersonales, habilidades interpersonales, manejo de estrés, adaptabilidad y
estado animico general o humor, los cuales a su vez se subdividen en 15 componentes de

orden mayor (Bar-On, 1997). Por sus subcomponentes, como aprobacién de la realidad,
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manejo de estrés, control de impulso entre otros, se clasifica como modelo mixto (Flores y

Tovar, 2005). Los factores del modelo se definen de la siguiente manera:

Habilidades intrapersonales. Esta dimension consiste en tener conciencia de
las propias emociones, asi como de su autoexpresidn, las habilidades y
competencias que describen esta habilidad son: autoreconocimiento,

autoconciencia emocional, asertividad, independencia y autoactualizacién.

Habilidades interpersonales. Dimensién que considera a la conciencia social y
las relaciones interpersonales como su punto central, las habilidades y
competencias que la comprenden son: empatia, responsabilidad social y

establecimiento de relaciones interpersonales satisfactorias.

Manejo del estrés. Los puntos centrales de esta dimension son el manejo y
regulacion emocional. Se encuentra formada por las habilidades: tolerancia al

estrés y control de impulsos.

Adaptabilidad. El nucleo de esta dimensién es el manejo del cambio, las
habilidades y competencias que la integran son: chequeo de realidad,

flexibilidad y resolucion de problemas.

Humor. Se relaciona con la motivacion del individuo para manejarse en la

vida, se integra de las habilidades: optimismo y felicidad

Como se puede apreciar, dentro del modelo de Bar-On las competencias integran la

IE, no obstante, a diferencia de Goleman, Bar-On también integra habilidades para

configurar su propuesta. Si bien los modelos mixtos han ayudado a la difusién y

popularizacién de la IE, han encontrado un critico en la figura de Sternberg, quien considera

estas propuestas como dificiles de operar (Hedlund y Sternberg, 2000) al contrario del

modelo de habilidad propuesto por Mayer y Salovey (Fragoso-Luzuriaga, 2015).

Por otro lado, el primer grupo de modelos que surgié como conceptualizacién inicial

de la IE sigue siendo el que mayor consenso cientifico manifiesta (Fernandez-Berrocal y

Extremera, 2006; Villar, 2011); los modelos de habilidad.

En forma general, los modelos de habilidad se centran en el contexto emocional de la

informacidén y el estudio de las capacidades relacionadas con dicho procesamiento (Flores y
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Tovar, 2005). Estos modelos describen la IE como un conjunto de habilidades que resultan
de la interaccion y adaptacion entre emociones y cognicion (Mayer y Salovey, 1993). Estas
habilidades consisten, segln sus autores, en “percibir con precisién, valorar y expresar
emociones, acceder y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento, comprender

|II

dichas emociones y regularlas para promover el crecimiento emocional-intelectual” (Mayer y
Salovey, 1997; Mayer y Salovey, 1993; Salovey y Mayer, 1990). Desde esta perspectiva, la IE
es una aptitud adquirida por aprendizaje que, por tanto, no se encuentra condicionada por
la genética y se desarrolla integramente a partir de la experiencia del sujeto a lo largo de la

vida.

Dentro de los modelos de habilidad destaca el modelo jerarquico de habilidad de
Mayer y Salovey (1993). En 1997 y en 2000, los autores realizan sus nuevas aportaciones,
gue han logrado una mejora del modelo hasta consolidarlo como uno de los modelos mas
utilizados y, por ende, uno de los mas populares en el ambito cientifico (Fernandez-Berrocal

y Extremera, 2006).

Este modelo concibe la IE como una estructura jerdrquica compuesta por cuatro

habilidades o capacidades basicas:

- Percepcion emocional. Habilidad para identificar las emociones en si mismo y
en los demads a través de la expresion facial y de otros elementos como la voz
o la expresividad corporal. Por tanto, hace referencia a la capacidad para

percibir, evaluar y expresar emociones con exactitud.

- Facilitacién emocional. Habilidad para relacionar las emociones con otras
sensaciones como el sabor y el olor y usar la emocién para facilitar el
razonamiento. En este sentido, las emociones pueden priorizar, dirigir o
redirigir al pensamiento, proyectando la atencién hacia la informacion mas
importante de tal modo que determina el acceso y/o generacién de

sentimientos que faciliten el pensamiento.

- Comprensién emocional. Habilidad para comprender emociones, tener
conocimiento emocional y razonar emocionalmente de tal modo que conlleva
la capacidad para identificar qué emociones son semejantes y resolver los

problemas. También incluye el conocimiento sobre el desarrollo y evolucién
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de las propias emociones.

- Regulaciéon emocional. Habilidad para comprender las implicaciones que
tienen los actos sociales en las emociones y habilidad para regular las
emociones en uno mismo y en los demas, promoviendo un crecimiento

emocional e intelectual.

Estas habilidades se encuentran estructuradas de manera secuencial, de tal modo
que el desarrollo de habilidades de la cuspide de la piramide depende de la previa
adquisicion de las habilidades mas elementales, partiendo asi de los procesos psicoldgicos
mas basicos a los mas complejos (Augusto-Landa, Lépez-Zafra y Pulido-Martos, 2011). Asi,
las cuatro habilidades descritas por los autores se encuentran vinculadas entre si, de tal
modo que para una adecuada regulacién emocional es necesaria una buena comprensién
emocional y para una buena comprension emocional se requiere una adecuada percepcion
emocional. De este, Salovey y Mayer establecen una serie de habilidades internas del ser
humano que han de potenciar en base a la practica y la mejora continua y, por tanto que se
suponen fruto de la experiencia y el aprendizaje, siendo éstos el motor para impulsar la IE

(Mayer y Salovey, 1997; Mayer y Salovey, 1993).

Mayer y Salovey (1997) afirman que, si bien poseer IE requiere de algunas reacciones
“adecuadas” o “correctas” a determinados sucesos, en el campo de las emociones hay
ocasiones en que no existe una respuesta correcta sino diversas respuestas correctas.
Debido a que la IE es una herramienta en el procesamiento de informacién, evita que el
comportamiento emocional sea etiquetado como “bueno” o como “malo”, ya que no dicta la
manera en que una persona debe pensar o sentir, sino que orienta al proceso de
investigacion personal respetando la cultura, subcultura, politica, etnia, religion y otras
caracteristicas del individuo (Fragoso-Luzuriaga, 2015). Se considera que el modelo de
habilidad es claro al sefialar que la IE se encuentra conformada por habilidades de
procesamiento de informacion, y no de competencias (Hedlund y Sternberg, 2000; Mayer,
Salovey y Caruso, 2008). De hecho, para separar su propuesta de autores como Goleman
(2000) o Bar-On (2006), establecen una distincion entre inteligencia y competencia
emocional afirmando que la IE representa el nucleo de las habilidades para razonar con las

emociones mientras la competencia emocional se da cuando el individuo ha alcanzado un
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nivel determinado de logro emocional (Fragoso-Luzuriaga, 2015).

En sintesis, y como conclusion de este apartado, observamos como dentro de los
modelos mixtos de IE el limite con el término de competencias emocionales se encuentra
poco definido, al punto de no poder separarse; esto puede deberse a que se originan dentro
de un contexto mas empresarial enfocado a aspectos mas pragmaticos. No obstante, dentro
del modelo de Mayer y Salovey (1997), la situacidn es distinta en el sentido de que al surgir
del paradigma cognitivo se enfoca Unicamente en habilidades de procesamiento de
informacién que se encargan de estudiar de manera especifica cOmo las emociones influyen
en el pensamiento y las acciones, por lo que las competencias no se encuentran

contempladas e incluso se establece una marcada separacion.

Pese a la controversia acerca de la conceptualizacion mas oportuna para el concepto
de IE, podemos observar una serie de elementos comunes en los principales modelos
descritos: todos persiguen la habilidad de identificar y discriminar nuestras propias
emociones y las de los demas, la habilidad de manejar y regular esas emociones y la
habilidad de utilizarlas de forma adaptativa. Se observa que los tres elementos mencionados
parecen ser el eje central de los modelos, los cuales se desprenden de las definiciones
especificas de cada autor y sus correspondientes teorias. En cierta forma, esos tres grandes
elementos bdsicos mencionados se pueden desmenuzar en muchas competencias y
habilidades, es de resaltar que cada autor, dependiendo del drea de estudio, operacionaliza
en forma diferente el concepto y sus correspondientes elementos (Flores y Tovar, 2005). Si
bien una parte de estas habilidades pueden venir configuradas en nuestro equipaje genético,
y otras tantas se moldean durante los primeros afios de vida, la evidencia respaldada por
abundantes investigaciones demuestra que las habilidades emocionales son susceptibles de
aprenderse y perfeccionarse a lo largo de la vida, si para ello se utilizan los métodos
adecuados (Extremera, Ruiz-Aranda, Pineda-Galan y Salguero, 2011; Lopez-Pérez et al.,

2008; Mayer y Salovey, 1997).

Tabla 3. Modelos de IE y principales autores.

Grupo de modelos Modelo Autor
Modelos mixtos Modelo de Competencias Emocionales Goleman (1998)
Modelo de Inteligencia Emocional-Social Bar-On (2006)
Modelos de habilidad Modelo Jerdrquico de Habilidad Mayer y Salovey (1997)
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4. Evaluacion e intervencidn en inteligencia emocional.

4.1. Evaluacion.

El desarrollo de modelos tedricos de IE ha ido paralelo al desarrollo de instrumentos de
medida para su evaluacion. En la actualidad, contamos con distintas medidas que evaltan la
IE desde los diferentes modelos tedricos (Bar-On, 1997; Fernandez-Berrocal, Extremera y
Ramos, 2004; Goleman, 1995; Petrides y Furnham, 2000; Salovey y Mayer, 2002; Salovey,
Mayer, Turvey y Palfai, 1995), englobadas en dos tipos de procedimientos principales para

evaluar la IE: las pruebas de ejecucién y los autoinformes.

A pesar de que se han desarrollado multiples medidas de ambos tipos, vy
especialmente de autoinforme, solamente describiremos aquellas que han satisfecho los
cuatro criterios fundamentales que se consideran adecuados a la hora de evaluar este
constructo (Ciarrochi, Chan, Caputi y Roberts, 2001): 1) adecuado contenido del dominio que
se desea evaluar; 2) fiabilidad de la prueba; 3) utilidad en la prediccién de resultados
practicos; 4) semejanza con medidas emocionales relacionadas y distintividad con medidas

no relacionadas a la IE.

4.1.1. Pruebas de ejecucion.

En la medida que la IE es considerada una forma de inteligencia, algunos autores
(Mayer, Caruso y Salovey, 1999; Mayer, Salovey, Caruso y Sitarenios, 2001) consideran que
puede evaluarse mediante diferentes tareas emocionales de la misma manera que ocurre

con el Cl (Sanchez-Nufiez, 2007).

Las medidas de ejecucién (también llamadas pruebas de habilidad) tratan de evaluar
si una persona es habil o no en cierta competencia emocional. Este tipo de instrumento
evalua las habilidades a través de diferentes ejercicios que requieren poner a prueba tales
habilidades, comparando posteriormente sus respuestas con criterios de puntuacion
predeterminados y objetivos (Fernandez-Berrocal et al.,, 2004). Combinan tareas que
permiten inferir la competencia del sujeto en resolucion de problemas relacionados con las
habilidades emocionales y tareas que ofrecen informacién acerca del conocimiento del

sujeto sobre como llevar a cabo las tareas (Gonzalez, Penalver y Breso, 2011).
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Los instrumentos para evaluar la IE que vamos a describir no evaluan todos los
aspectos posibles del constructo, captan de forma especial los aspectos intrapersonales.
Aunque parece, por los resultados que relacionan esta medida con una mejor calidad en las
relaciones interpersonales, que la parcela evaluada es lo suficientemente representativa
(Brackett, Mayer y Warner, 2004; Lopes, Salovey y Straus, 2003). Las pruebas de habilidad
surgen para suplir los problemas de sesgos que presentan los autoinformes. El objetivo de
las pruebas de habilidad es, por una parte, evitar la falsacién de las respuestas por los
propios sujetos en situaciones donde una imagen positiva es deseable y, por otra, disminuir
los sesgos perceptivos y situacionales provocados por los observadores externos (Sanchez-
Nufiez, 2007). Existen dos medidas de habilidad para evaluar la IE desde este acercamiento,
el Multifactor Emotional Intelligence Scale (MEIS) de Mayer y Salovey (1997) modificado por
Mayer, Caruso y Salovey (1999) y el Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test
(MSCEIT v. 2.0) creado por Mayer, Salovey y Caruso (2002) a partir del MEIS y adaptado al
espafiol por Extremera y Fernandez-Berrocal (2002). Debido a que el MSCEIT se considera
una version actualizada y renovada del MEIS, actualmente solamente se utiliza el MSCEIT

como prueba de evaluacion de IE, considerandose como sucesor del anterior.
4.1.1.1. Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT).

El MSCEIT es una prueba de ejecucién que parte del modelo de habilidad de Mayer y
Salovey (1997) y que por tanto evalua la IE como una capacidad a través de una serie de
tareas que son evaluadas como mejores o peores segun el grado de aptitud de la persona
para responder. Se trata de una medida objetiva de reconocimiento emocional que evalua la
percepcion no-verbal de emociones en rostros, colores y disefios abstractos (Extremera et
al., 2004). No existe una Unica respuesta correcta, sino que estas se han graduado segun su
nivel de correccién, de tal modo que algunas respuestas dan lugar a una mayor puntuacién

que otras.

Se han desarrollado dos versiones del MSCEIT, la version v. 1.1. (Mayer, Salovey y
Caruso, 2000) y el MSCEIT v.2.0. (Salovey et al., 2002; adaptacion al castellano por Extremera
y Fernandez-Berrocal, 2002), que es una versiéon mas corta y estd disefiada para ser utilizada
tanto en el ambito profesional como en investigacidén. Este ultimo estd compuesto por 8

tareas y 141 items en total y cada factor se compone de dos grupos de tareas, resultando asi
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cuatro factores. Cada una de las ocho tareas esta formada por cuatro o cinco ejercicios de
iguales caracteristicas, pero con contenidos diferentes que se encuentran dirigidos a evaluar
distintas habilidades de IE: tareas de percepcion emocional, facilitacién o asimilacion

emocional, comprensiéon emocional y manejo emocional.

Todavia no hay demasiados datos empiricos con este instrumento, no obstante la
mayoria de los trabajos realizados hasta el momento muestran propiedades psicométricas
bastante adecuadas (Ashkanasy y Daus, 2005; Brackett y Mayer, 2003; Brackett y Salovey,
2006; Mayer, Salovey, Caruso Yy Sitarenios, 2002), encontrando también otras
investigaciones que proporcionan sélo apoyo parcial al respecto, por lo que se requiere

mayor investigacion (McEnrue y Groves, 2006; Palmer, Gignac, Manocha y Stough, 2005).

En las tareas de percepcion emocional los sujetos deben identificar las emociones
que suscitan determinadas fotografias de caras (percepcién emocional en rostros) asi como
de diversos paisajes y disefios abstractos (percepcion emocional en dibujos); las tareas de
facilitacion o asimilacion emocional requieren que el sujeto describa sentimientos utilizando
vocabulario no emocional (p.ej. sensaciones y colores) (sinestesia) y que indiquen los
sentimientos que facilitarian o interferirian con la realizacion exitosa de diversas tareas
cognitivas y conductuales (facilitacion emocional); las tareas de comprensién emocional
consisten en poner a prueba la capacidad del sujeto para responder preguntas sobre la
manera en que las emociones evolucionan y se transforman a través del tiempo (cambio) y
como algunos sentimientos forman combinaciones de emociones mdas complejas
(combinacién); finalmente, en las tareas de manejo emocional la habilidad es evaluada por
una serie de escenarios en los cuales las personas deben elegir la manera mas adaptativa de
regular sus propios sentimientos (automanejo emocional) y los sentimientos que surgen en

situaciones sociales y con otras personas (manejo social).

Las respuestas correctas de las personas son estimadas en funcién de dos criterios:
consenso y experto. El método consenso evalla el grado en que la respuesta emocional
dada por una persona esta relacionada con la del publico en general. Se parte de la base de
que puntuaciones ofrecidas por grandes cantidades de muestra convergen hacia la
respuesta correcta. Por tanto, desde este acercamiento se considera que una persona

responde adecuadamente si esa respuesta coincide con la ofrecida por el grupo normativo
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(Extremera et al., 2004). El método experto confia en las opiniones de reconocidos
investigadores en el campo de la emocion o prestigiosos psicoterapeutas. Se asume que las
respuestas de estos especialistas es la respuesta correcta. Asi, la respuesta de un sujeto sera
correcta siempre que ésta coincida con la de los expertos (Extremera et al., 2004). No
obstante, los métodos de correccion han sido muy criticados, debido a que el consenso
podria representar una respuesta de conformidad social mds que una respuesta
emocionalmente inteligente y la muestra total de expertos utilizada no ha sido demasiado

extensa ni representativa (Sanchez-Nunez, 2007; Zeidner, Matthews y Roberts, 2001).

Una vez han sido evaluadas todas las partes del MSCEIT, es posible indicar cudl es el
nivel de aptitud de la persona en cada drea en comparacidn con otras personas. Estos rangos
de puntuaciones son una estimacion de la aptitud real y, ordenados de menor a mayor
aptitud, se definen de la siguiente manera: necesita mejorar, aspecto a desarrollar,

competente, muy competente y experto.

Este instrumento ofrece siete indices de IE: CI Emocional (indica la inteligencia
emocional general) con una fiabilidad de 0,93 para el criterio de correccién de consenso y de
0,91 para la correccion de expertos; Cl Emocional Experiencial (CIEX; indica el grado en el
gue uno se “adentra” en la experiencia emocional, la reconoce, la compara con otras
sensaciones y comprende como interacciona con el pensamiento) (fiabilidad consenso 0,90;
fiabilidad expertos 0,90); Cl Emocional Estratégico (CIES; indica el grado en el que uno puede
comprender los significados emocionales, sus implicaciones en las relaciones y como
manejar las emociones de uno mismo y de los demads) (fiabilidad consenso 0,88; fiabilidad
expertos 0,86); Percepcion Emocional (CIEP; indica la capacidad para identificar las
emociones) (fiabilidad consenso 0,91; fiabilidad expertos 0,90); Facilitacién Emocional (CIEF;
indica la utilizacion de las emociones para ayudar y fomentar las ideas) (fiabilidad consenso
0,79; fiabilidad expertos 0,76); Comprension Emocional (CIEC; indica el conocimiento de uno
mismo sobre las emociones) (fiabilidad consenso 0,80; fiabilidad expertos 0,77); y Manejo
Emocional (CIEM; indica la capacidad de regulacién emocional) (fiabilidad consenso 0,83;
fiabilidad expertos 0,81). También ofrece dos puntuaciones adicionales de dispersion y sesgo

positivo-negativo.

Como ha sido demostrado a lo largo de varios estudios utilizando las diferentes
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versiones del MSCEIT tanto las areas, los factores y las diferentes tareas estdn relacionadas
entre si, aunque son funcionalmente distintas y no se solapan conceptual ni empiricamente

(Mayer, Salovey, Caruso y Sitarenios, 2002).

El MSCEIT es una medida de habilidad de IE con una adecuada validez factorial, de
constructo y predictiva y sus propiedades psicométricas son bastante adecuadas (Mayer,
Salovey, Caruso y Sitarenios, 2002). Muestra, ademas, validez discriminante con respecto a
otras medidas de inteligencia analitica y diversos constructos de personalidad y se relaciona
con una mejor calidad en las relaciones interpersonales (Extremera et al., 2004). Por otro
lado, bajas puntuaciones en el MSCEIT se han asociado, principalmente en varones, con un
mayor consumo de drogas ilegales y alcohol, conductas violentas y peor relacion con los
amigos (Brackett, Mayer y Wamer, 2004). Asimismo, el instrumento presenta evidencias de
validez incremental sobre rendimiento académico una vez controladas las variables

cognitivas y de personalidad relevantes (Barchard y Hakstian, 2000).

4.1.2. Autoinformes.

Los autoinformes proporcionan una medida de IE auto-percibida a través de una
serie de enunciados verbales cortos a los que el sujeto debe responder en una escala gradual
(normalmente de tipo Likert), proporcionando una valoracion subjetiva de determinadas

competencias emocionales (Gonzélez et al., 2011).

Las medidas de autoinforme mas utilizadas para la evaluacion de la IE son el Trait
Meta-Mood Scale-48 (TMMS-48) de Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai (1995), el
Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24) de Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos (2004), el
Schutte Self Report Inventory (SSRI) de Schutte et al. (1998), el Bar-On Emotional Quotient
Inventory (EQ-i) de Bar-On (1997), el Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue) de
Petrides y Furnham (2003), el Emotional Competence Inventory (ECI) de Boyatzis y Burckle
(1999) y Boyatsis, Goleman y Rhee (2000), y el Cuestionario de Inteligencia Emocional de
Mestre (2003).

Asi como las medidas de ejecucidn parten de un modelo Unico (modelo de habilidad),
las medidas de autoinforme tienen bases tedricas distintas entre ellas, encontrando unos

autoinformes que parten de este mismo modelo de habilidad y otros que son el resultado de
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una revision extensiva de la literatura sobre los factores esenciales para el funcionamiento
emocional y social (Extremera et al., 2004), correspondiéndose con las bases tedricas de los

modelos mixtos.
4.1.2.1. Trait Meta Mood Scale (TMMS).

El Trait Meta Mood Scale (TMMS) es una prueba de autoinforme para la mediciéon de
la IE intrapersonal (Fernandez-Berrocal, Berrios-Martos, Extremera y Augusto, 2012). Existen
dos versiones de este cuestionario; la versién original de Salovey, Mayer, Turvey y Palfai
(1995) que consta de 48 items, y la version reducida adaptada al espafiol por Fernandez-
Berrocal et al. (2004), formada por 24 items. Ambos cuestionarios tienen opciones de
respuesta tipo Likert en una escala gradual de cinco puntos. El TMMS parte del modelo de
habilidad de Mayer y Salovey (1997), pero en lugar de ofrecer una medida de la aptitud real

del sujeto, ofrece una estimacién de la |E autopercibida.

La escala TMMS-24 estd compuesta por las tres dimensiones de la escala original:
atencidn, claridad y reparacién o regulacion, aunque los factores fueron depurados y ciertos
items de la escala fueron eliminados por diversos motivos (Extremera et al., 2004); primero,
varios de los items fueron excluidos debido a su baja fiabilidad y escaso aporte a la fiabilidad
total de la escala general en castellano. En segundo lugar, otros items no parecian evaluar
exactamente I|E intrapersonal, mas bien median habilidades emocionales interpersonales y
aspectos emocionales mas generales, por lo que también fueron eliminados. Tras esta
reduccion, la fiabilidad de la escala se incrementd en todos sus factores (Fernandez-Berrocal
et al., 2004). Ademas, los items negativos de la escala se reconvirtieron en sentido positivo
para una mejor comprension de su contenido. En este autoinforme se pide a los sujetos que
evalten el grado en que estan de acuerdo con cada uno de los items sobre una escala de
tipo Likert de 5 puntos (1 = Nada de acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo). La escala final
estd compuesta por 24 items, 8 items por factor, y su fiabilidad para cada componente es:
atencion (0,90); claridad (0,90) y regulacion (0,86). Asimismo, presenta una fiabilidad test-
retest adecuada (Fernandez-Berrocal et al., 2004). Como ocurre con la version extensa, los
tres subfactores correlacionan en la direccion esperada con variables criterios tales como

depresidn, rumiacion y satisfaccion vital (Fernandez-Berrocal et al., 2012; Salovey, Mayer,
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Goldman, Turvey y Palfai, 1995). Actualmente es el instrumento mas ampliamente utilizado

en nuestro pais en la investigacion sobre IE.
4.1.2.2. Schutte Self Report Inventory (SSRI).

El autoinforme Schutte Self Report Inventory (SSRI) creado por Schutte et al. (1998)
toma como punto de partida el modelo de habilidad de Mayer y Salovey (1997), incluyendo
aspectos tanto interpersonales como intrapersonales (Schutte et al., 1998). El cuestinario
SSRI estd compuesta por 33 items que se puntuan en una escala tipo Likert de 5 puntos (1 =
Totalmente en desacuerdo; 5 = Totalmente de acuerdo). El propdsito de los autores era
abarcar las tres habilidades adaptativas del modelo inicial de Mayer y Salovey, aunque el
resultado de los analisis factoriales determiné un Unico factor general (Schutte, et al., 1998).
Posteriores investigaciones indican que el factor general del SSRI se puede dividir en 4
subfactores (Ciarrochi et al., 2001; Petrides y Furham, 2000): 1) Percepcién emocional (10
items; 0,80); 2) Manejo de emociones propias (9 items; 0,78); 3) Manejo de las emociones
de los demas (8 items; 0,66) y, por ultimo, 4) Utilizacién de las emociones (4 items, 0,58). No
obstante, algunos autores afirman que el cuarto factor tiene poca fiabilidad y suele excluirse
de los estudios (Ciarrochi et al., 2001). Los dos items restantes no son descartados y son

utilizados para hallar el valor total de la escala.

El SSRI presenta una consistencia interna adecuada, una fiabilidad test-retest
aceptable, una validez discriminativa excelente y no correlaciona con habilidades cognitivas
ni con 4 de las 5 dimensiones de personalidad evaluadas con el NEO Personality Inventory

(con la excepcion de apertura a la experiencia) (Extremera et al., 2004).
4.1.2.3. Bar-On Emotional Quotient Inventory (EQ-i).

Desde los modelos de IE como rasgo de personalidad y disposiciones afectivas y
motivacionales (Bar-On, 1997; Goleman, 1995; Petrides y Furnham, 2000), encontramos el
Emotional Quotient Inventory (EQ-i) de Bar-On (1997). El EQ-i es un cuestionario de
autoinforme elaborado por Bar-On (1997) que consta de 133 items. Ofrece una puntuacion
global y otra para cada uno de sus 5 factores de orden superior, formados por un total de 15
competencias (subescalas). El factor intrapersonal, formado por las competencias

autoconciencia emocional, asertividad, independencia, autoconcepto y auto-actualizacion; el
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factor interpersonal, formado por la empatia, responsabilidad social y manejo de las
relaciones interpersonales; el factor manejo del estrés, con las competencias tolerancia al
estrés y control de impulsos; factor estado de animo, compuesto por la busqueda y
mantenimiento de la felicidad y el optimismo; y por ultimo el factor adaptacidén/ajuste,
formado por las competencias estrategias de solucidon de problemas, prueba de realidad y
flexibilidad. Ademas, el inventario incluye cuatro indicadores de validez que miden el grado
con que los individuos responden al azar o distorsionan sus respuestas y cuyo objetivo es
reducir el efecto de deseabilidad social e incrementar la seguridad de los resultados
obtenidos. El EQ-i es un inventario amplio, que abarca multiples competencias emocionales
y sociales, proporcionando no sélo una estimacion del nivel de IE sino también un perfil
social y afectivo (Bar-On, 2006). Los individuos deben mostrar su grado de acuerdo con cada
uno de ellos en una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = De acuerdo; 5 = Desacuerdo).
Posteriormente, se suman las puntuaciones de cada factor y se obtiene una puntuacién
total, la cual refleja la IE general, asi como indicadores individuales para cada una de las
cinco dimensiones de orden superior. Bar-On informa que todas las escalas muestran
evidencias de adecuada validez, la consistencia interna de sus subescalas oscila entre 0,69 y

0,86 (Bar-On, 2006; Extremera et al., 2004).
4.1.2.4. Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue).

Otro de los populares autoinformes que parte de las teorias mixtas es el Trait
Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue) de Petrides y Furnham (2003). A pesar de que
se trata de una posicidn mas estatica que todos los autoinformes anteriores en cuanto a la
posibilidad de cambio cualitativo en los componentes de la IE, estos autores defienden Ila
capacidad de desarrollo de esta a partir de la idea de que se trata de un rasgo que se
encuentra presente en las distintas dimensiones de la personalidad mds dinamicas y con
mayor capacidad de modificacién (Petrides, Furnham y Mavroveli, 2007; Vernon, Petrides,

Bratko y Schermer, 2008).

El TEIQue ofrece una puntuacién global de IE y puntuaciones especificas para cada
una de sus 15 subescalas. Su evaluacidén se operacionaliza en una escala de respuesta tipo
Likert de siete puntos (1 = Completamente en desacuerdo; 7 = Completamente de acuerdo).

Los items de esta prueba han sido creados o adaptados de instrumentos validados
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anteriormente, de tal forma que cubren un amplio y comprehensivo dominio del concepto.
Las subescalas que lo componen son: expresidn emocional, empatia, automotivacion,
autorregulacion emocional, felicidad-satisfaccion vital, competencia social, estilo reflexivo
(baja impulsividad), percepcion emocional, autoestima, asertividad, direccion emocional de
otros, optimismo, habilidades de mantenimiento de las relaciones, adaptabilidad y

tolerancia al estrés.

La consistencia interna de la escala total es adecuada y ha mostrado ser una medida
valida para evaluar los cambios en los patrones emocionales tras una induccion
experimental de estado de animo (Petrides y Furnham, 2000). En Espafia existe una
adaptacion al castellano con propiedades psicométricas muy similares a la escala original
(Pérez, 2003) y que muestra evidencias de su validez de criterio (concurrente e incremental)
respecto a depresién y distintos trastornos de la personalidad, no obstante, hay que tener
en cuenta que dicha adaptacidn ha sido realizada exclusivamente con poblacidon

universitaria.
4.1.2.5. Emotional Competence Inventory (ECI).

El Emotional Competente Inventory (ECI) surge a raiz del segundo libro de Goleman
sobre IE (Goleman, 1998). En él Goleman propone una teoria de ejecucion sobre la base de
un modelo de IE construido para predecir la efectividad y el rendimiento personal en el
mundo laboral y empresarial (Extremera et al., 2004). El modelo estd basado en distintas
competencias empresariales que, aunque en su version de 1998 identificaban 5 dimensiones
de IE fragmentadas en 25 competencias, posteriormente se reducen a 4 dimensiones
divididas en 20 competencias (Boyatzis, Goleman y Rhee, 2000). El ECI contiene 110 items
con un minimo de tres para evaluar cada competencia. Contempla dos formas de
evaluacidén: por un lado, una medida de auto-informe en la que se pide a las personas que
den una estimacién en cada una de las competencias y, por otro lado, se solicita la
evaluacién por parte de un observador externo, ya sean compafieros de trabajo o
superiores. Las fiabilidades de las escalas varian entre 0,61 y 0,86 en la versién auto-
informada por la persona y entre 0,79 y 0,94 en la version de evaluador externo (Boyatzis y

Burckle, 1999). No obstante, esta escala proporciona un perfil emocional, social y de
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personalidad que va mas alla de los componentes de IE originarios (Extremera et al., 2004).
4.1.2.6. Cuestionario de Inteligencia Emocional (CIE).

El CIE fue elaborado por Mestre (2003) y esta basado especialmente en el primer
modelo de Goleman (1995), por lo que forma parte de las bases tedricas de los modelos
mixtos. Consta de 56 items con escala tipo Likert de 5 puntos (1 = Completamente falso; 5 =

Completamente verdadero).

Los items se dividen en cuatro subescalas y una puntuacion total. La primera
subescala corresponde a autoconocimiento/bienestar psicolégico compuesta por 16 items, y
muestra el grado en que una persona es dindmica, abierta al trato con los demas,
perseverante en los objetivos que se propone y es capaz de demorar las gratificaciones en la
consecucion de las metas. También proporciona informacién sobre el grado de conocimiento
de los propios estados emocionales y de habilidades metacognitivas y de apertura mental. La
siguiente escala, la autorregulacién, consta de 11 items y facilita informacion sobre la
capacidad del individuo para controlar y manejar sus emociones y sus impulsos. Por su parte,
la escala de autoeficacia esta formada por 10 items que evaltan el grado de expectativas
que la persona desarrolla para conseguir objetivos personales y grupales. Finalmente, la
subescala empatia con 9 elementos muestra el grado en que una persona es capaz de
comprender las emociones y sentimientos de los demas. El resto de los items no son

descartados y son utilizados para hallar el valor total de la escala.

Con respecto a la puntuacién total, una elevada puntuacion en el CIE implica mayor
grado de competencia emocional, obteniéndose un indice global del conocimiento
emocional propio, de satisfaccion personal, de regulacion afectiva y de comprension de los
estados emocionales de los demas (Extremera et al., 2004). La consistencia interna para las
distintas subescalas y su fiabilidad test-retest fueron aceptables. Su validez predictiva ha sido
demostrada con un gran abanico de medidas de personalidad basadas en el modelo de los
cinco grandes, utilizando el Big Five Questionnaire, variables metacognitivas relacionadas
con el uso de las emociones en la consecucion de metas académicas y diversos factores de

clima familiar (Mestre, Guil y Guillén, 2003).
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Tabla 4. Instrumentos de evaluacion de IE.

Tipo de

pruebas Modelos de partida Nombre de las pruebas Autores

Modelos de habilidad Mult|_factor Emotional Mayer y Salovey (1997)
Intelligence Scale
Mayer-Salovey-Caruso
Modelos de habilidad Emotional Intelligence Test Saloveyy Mayer (1990)
(MSCEIT)
Pruebas de Mayer-Salovey-Caruso
ejecucion Modelos de habilidad Emotional Intelligence Test
(MSCEITv. 1.1.)
Mayer-Salovey-Caruso
Modelos de habilidad Emotional Intelligence Test
(MSCEIT v. 2.0.)

Salovey, Mayer y Caruso
(2000)

Salovey, Mayer y Caruso
(2002)

Modelos de habilidad Trait Meta-Mood Scale Salovey, Mayer, Goldman,

(TMMS-48) Turvey y Palfai (1995)
Trait Meta-Mood Scale Fernandez-Berrocal
Modelos de habilidad ’
odelos de habriida (TMMS-24) Extremera y Ramos (2004)
Modelos mixtos Schutte Self Report Inventory Schutte et al. (1998)
(SSRI)
Pruebasde Modelos mixtos el Bar-On Emotional Quotient Bar-On (1997)

Inventory (EQ-i)
Trait Emotional Intelligence
Questionnaire (TEIQue)

autoinforme

Modelos mixtos Petrides y Furnham (2003)

Boyatzis y Burckle (1999);
Boyatsis, Goleman y Rhee
(2000)

Emotional Competence

Model ixt
odelos mixtos Inventory (ECI)

Cuestionario de Inteligencia

Emocional de Mestre Mestre (2003)

Modelos mixtos

El desarrollo de diferentes medidas basadas en los modelos mixtos y los modelos de
habilidad ha permitido abordar, por una parte, el efecto predictivo que la IE tiene en
distintos aspectos de la vida (Mayer et al., 2008) y por otra, su entrenamiento, que permite
aumentar el envejecimiento adaptativo, la felicidad y el bienestar (Chen et al.,, 2016;
Extremera, Ruiz-Aranda, Pineda-Galadn y Salguero, 2011; Lépez-Pérez et al., 2008; Mayer y
Salovey, 1997). Por ello, es muy importante contar con instrumentos de medida que sean
adecuados y de facil administracion para su evaluacién. Si analizamos el breve, pero intenso
recorrido histérico de la evaluacién de la IE en los Ultimos quince afios, observamos que se
ha producido un debate, todavia vigente, sobre las implicaciones de los resultados obtenidos
en la conceptualizacién y evaluacion de la IE (Siegling et al., 2012). De hecho, las primeras
aproximaciones evaluativas estuvieron plagadas de duras criticas referidas a la debilidad
psicométrica de los instrumentos y la poca congruencia entre medidas y modelos tedricos de

partida, ademas de la escasa validez incremental, predictiva, de constructo y contenido de
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las diferentes medidas (Sanchez-Nufiez, 2007).

En Espana, de los modelos de IE existentes el que mayor influencia ha tenido para su
estudio es el modelo de habilidad de Mayer y Salovey (1997), influencia que se plasma a su
vez en la predominancia del TMMS como instrumento de evaluacion de la IE, muy por
encima del resto de instrumentos de autoinforme e incluso del MSCEIT (Fernandez-Berrocal,
et al.,, 2012). No obstante, Mayer, Salovey y Caruso (1999) defienden la utilizacion de
medidas de capacidad (MSCEIT) como un método mas apropiado para operacionalizar su
modelo de IE. Estos autores advierten que los cuestionarios de IE pueden verse afectados
por diversos factores tales como los propios sesgos perceptivos y de memoria provocados
por la evaluacién subjetiva del sujeto sobre sus habilidades para manejar emociones
(Brackett y Mayer, 2003); problemas de aquiescencia (Extremera y Ferndndez-Berrocal,
2004); y problemas de deseabilidad social (Ciarrochi et al., 2001; Mayer, Caruso y Salovey,
2000; Schutte et al., 1998).

Otro aspecto interesante es el problema de las correlaciones moderadas, a veces
incluso altas, que este tipo de medidas presentan con variables de personalidad (Brackett y
Mayer, 2003; Bracket y Salovey, 2006; Saklofske, Austin y Minski, 2003), lo que podria
explicar la mayor validez predictiva de las medidas de auto-informe frente a las medidas de
ejecucion. Otra alternativa explicativa a la mayor predictibilidad de los autoinformes podria
ser el método de varianza compartida para aquellas variables criterio evaluadas (ej.:
depresién, ansiedad) también, a través de autoinformes (Sanchez-Nufiez, 2007). Por otro
lado, investigaciones recientes sefialan que estas correlaciones entre autoinformes no se
deben Unicamente al método de varianza compartida, porque autoinformes de IE
correlacionan significativamente con otras medidas no consideradas de autoinforme
(Lumley, Gustavson, Partridge y Labouvie-Vief, 2005). A esto se suma el apoyo adicional de
diversos estudios sobre la validez incremental de las medidas de autoinforme en IE y, entre
ellas, el TMMS como Unica varianza en los resultados de diversas variables criterio (felicidad,
satisfaccion de vida, soledad, depresion y ansiedad) independientemente de la personalidad
(Extremera y Fernandez-Berrocal, 2005; Fernandez-Berrocal, Alcaide, Extremera y Pizarro,

2006; Saklofske et al., 2003). Por ello, en el terreno emocional, es indiscutible la utilidad de
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las medidas de auto-informe en comparacién con las medidas de ejecucién (Goldenberg,
Matheson y Mantler, 2006), ya que proporcionan informacion sobre experiencias y creencias
internas y evallan procesos de conciencia relacionados con el pensamiento emocional que

dificilmente se conseguirian con las medidas de ejecucion (Sanchez-Nuiiez, 2007).

Como se ha comentado, aunque las medidas de ejecucién fueron construidas para
solventar los problemas asociados con las medidas de autoinforme, el uso del autoinforme
sigue manteniendo su vigencia y preferente popularidad. Son muchos los autores que
defienden su aplicacion con respecto a las medidas de ejecucion (Fernandez-Berrocal et al.,
2006; Petrides y Furnham, 2000, 2003) especialmente en lo que se refiere a los autoinformes

del modelo de habilidad de Salovey y Mayer (Sanchez-Nufiez, 2007).

El respaldo cientifico en las medidas de autoinforme, y en concreto del TMMS-24 de
Fernandez-Berrocal y Extremera (2004), se debe especialmente a sus constatadas
propiedades psicométricas, el tiempo que se requiere para su cumplimentacidn, las breves

explicaciones que requiere y el menor gasto econémico que conlleva (Sanchez-Nufiez, 2007).

Asi, el TMMS-24 y sus dimensiones marcan el punto de partida en la mayoria de las
investigaciones de IE en nuestro pais, siendo estas dimensiones y su definicidn la referencia
a la hora de evaluar dicho constructo (Augusto-Landa et al., 2011; Ferndndez-Berrocal y
Extremera, 2006; Gonzalez et al., 2011; Lloyd et al., 2012; Rey y Extremera, 2012; Sdnchez-

Alvarez et al., 2016).

A pesar de la actual popularidad de la IE y de la proliferacién de diversos y variados
instrumentos de evaluacion de esta, seguimos sin disponer de una adaptacion y validacion
de cada uno de ellos en poblacion mayor. Existen trabajos que han adaptado alguno de estos
instrumentos a dicha poblacién (Pérez, Gazquez, Mercader y Molero, 2014), no obstante, el
TMMS-24 pese a ser el instrumento mds ampliamente utilizado y defendido por la
comunidad cientifica para evaluar la IE (Ferndndez-Berrocal, et al., 2012; Gonzalez et al.,
2011; Villar, 2011), no dispone de dichos trabajos de validacién, habiendo sido validado y
adaptado solamente en poblacién general y otras poblaciones especificas diferentes a la de

mayores, tales como los adolescentes (Calero, 2013; Zafra, Martos y Martos, 2014).
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Por ello, se considera necesario disponer de un instrumento valido de evaluacién de
IE en mayores para el cual ya haya sido demostrada su validez en poblacién general y que
sea ampliamente aceptado por la comunidad cientifica (Gonzalez et al., 2011), como es el

caso del TMMS-24.

4.2. Educacion e intervencion emocional en adultos mayores: la inteligencia emocional.

Una de las definiciones de educacion emocional mas aceptadas es la de Bisquerra
(2000). Para este autor, la educacion emocional es “un proceso educativo, continuo y
permanente, que pretende potenciar el desarrollo emocional como complemento
indispensable del desarrollo cognitivo, constituyendo ambos los elementos esenciales del
desarrollo de la personalidad integral. Para ello se propone el desarrollo de conocimientos y
habilidades sobre emociones con objeto de capacitar al individuo para afrontar mejor los
retos que se plantean en la vida cotidiana. Todo ello tiene como finalidad aumentar el

bienestar personal y social” (p. 243).

La mayor parte de los trabajos de educacidn emocional se han dirigido a nifios y
jovenes debido a la importancia esencial de estas etapas evolutivas en la consolidacién de
las estructuras de funcionamiento psicosocial, asi como en la prevenciéon de problemas
psicoldgicos futuros (Lopez-Pérez et al., 2008). No obstante, las personas adultas mayores
también pueden beneficiarse ampliamente de los programas de educacién emocional que
suponen una oportunidad, o bien para aprender competencias que nunca llegaron a adquirir
por diferentes razones, o bien para potenciar o mejorar competencias adquiridas, pero no

desarrolladas plenamente (Lopez-Pérez et al., 2008).

Tradicionalmente el envejecimiento se asociaba con el declive fisico y mental, parecia
gue nada se podia hacer para evitarlo o compensarlo. Sin embargo, desde hace décadas se
habla de la plasticidad cerebral durante el envejecimiento como la capacidad de las personas
mayores para desarrollar nuevos aprendizajes a partir de ciertos cambios neuronales que
pueden prevenir su deterioro (Limén y Ortega, 2011). En este sentido, las teorias del Ciclo
Vital proporcionan una forma especialmente valiosa de concebir los procesos adaptativos

como ingredientes del envejecimiento con éxito desde un punto de vista evolutivo (Villar,
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Triadd, Solé y Osuno, 2003). Dentro de estas teorias la adaptacién aparece ligada al
concepto de plasticidad, de modo que no existe una trayectoria de desarrollo fijada de
antemano para los individuos, sino que esta adaptacién nos dispone de un cierto rango de
maniobra y de un potencial de flexibilidad que hacen posible modificar la trayectoria (Villar
et al., 2003). Esta idea apoya la nocion de potenciar, entrenar y desarrollar las habilidades
emocionales durante todo el proceso de envejecimiento ya que, si en cualquier momento de
la vida podemos cambiar de forma natural, todavia mas si se entrena de manera explicita,
especialmente en lo que a las emociones se refiere (Lopez-Pérez et al., 2008). Ademas, este
entrenamiento podria suponer un efecto compensatorio, siendo su consideracion de gran

relevancia en las intervenciones dirigidas a adultos mayores.

Los adultos mayores son una poblacién especialmente necesitada de recursos de
manejo emocional y afrontamiento al cambio, ya que el proceso de envejecer lleva consigo
la aparicion de multiples pérdidas a distintos niveles que inciden de forma relevante en la
adaptacion y, por ende, en el bienestar de la persona que envejece (Chen et al., 2016; Cruz
et al., 2010; Derouesne, 2011; Labouvie-Vief et al., 2010; Martin et al., 2008). Actualmente el
grueso de poblacién que se engloba en este grupo hace que dicha cuestién se vuelva
especialmente relevante, convirtiéndose en un problema de salud pubica (Cruz et al., 2010).
La responsabilidad por el propio bienestar recae cada vez con mayor fuerza en los propios
sujetos, sin olvidar la importancia fundamental de un medio adecuado y digno para la vejez,
el desarrollo o potenciacion de recursos psicolédgicos resulta central dado el entorno social
en que los actuales y futuros adultos mayores se insertan. En este contexto la psicologia,
como disciplina cientifica, resulta fundamental para el disefio de estrategias de prevencién e

intervencion en la salud mental de los adultos mayores.

Bajo la psicologia, y en particular, bajo la psicogerontologia recae el disefio de
intervenciones destinadas al manejo eficaz de las emociones y una adecuada educacién
emocional, ofreciendo asi una de las medidas mas importantes para aumentar la
probabilidad de envejecer de forma exitosa. De hecho, la importancia de las emociones a
cualquier edad se considera un factor desencadenante en nuestra salud, de manera que las
emociones son fundamentales para el estado de salud, bienestar y calidad de vida de las

personas, incidiendo tanto en la aparicién y alteraciéon de la enfermedad como en la
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recuperacién de esta (Limén y Ortega, 2011). Ante la posibilidad de educar las emociones en
mayores, Scheibe y Zacher (2013) sugieren que, con el paso del tiempo y la ganancia en
experiencia, las capacidades y habilidades emocionales se modifican, mostrando en muchas
ocasiones mejoras en el rendimiento de las estrategias de manejo emocional. De este modo,
dichas habilidades supondrian un recurso potencial de intervencion como fuente de

salutogénesis durante el envejecimiento.

Los programas de educacién emocional en mayores contribuyen a paliar los efectos
del envejecimiento ofreciendo a la persona la posibilidad de descubrir nuevas formas de
adaptacion a las situaciones vitales planteadas, comprender aquello que les esta ocurriendo,
contribuyendo a su bienestar personal y social, entre sus muchas ventajas (Soldevilla, Ribes,

Filella y Agullo, 2005).

Como se ha mencionado en apartados anteriores, durante el envejecimiento existen
particularidades en la funcién emocional, tales como: 1) en la interaccién entre emocion y
cognicién aumenta la relevancia de los estimulos emocionales en el procesamiento de la
informacidn, apareciendo sesgos hacia la informacién emocionalmente gratificante; 2) se da
una disminucién en la frecuencia de emociones negativas (efecto de positividad); 3) se
emplean mdas mecanismos regulatorios de caracter “compensatorio”, centrados en el
antecedente de la emocion, en lugar de estrategias regulatorias centradas en la respuesta
emocional; 4) se produce una mayor complejidad emocional o afectiva; 5) se produce un
mayor control emocional percibido y mayor madurez emocional. Estos hallazgos suponen la
linea base a partir de la cual debemos trabajar a la hora de entrenar las emociones en
adultos mayores, ya que brindan conocimiento acerca de las peculiaridades que necesitamos
atender, las potencialidades sobre las que podemos trabajar y los déficits que requieren de

especial atencion.

De este modo, entendemos la educacién emocional como una propuesta educativa
encaminada al desarrollo de competencias emocionales, siendo la IE uno de los
fundamentos bdsicos de la educacion emocional (Bisquerra, 2000). Grewall, Brackett y
Salovey (2006) recurren a las caracteristicas del propio constructo de IE (flexible y cambiante
a lo largo del tiempo) para reafirmarse en la posibilidad de intervenir en las ultimas etapas

de la vida. La IE estd compuesta por habilidades que pueden aprenderse a lo largo del Ciclo
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Vital a través del entrenamiento adecuado (Mestre et al., 2016). Es por ello que en la
actualidad comienzan a emerger algunos programas de educacién emocional orientados a

mayores.

Un buen ejemplo de programa de educacién emocional basado en la IE en adultos
mayores es el programa Emociona’t (Soldevilla et al., 2005), que en forma de taller trabaja
distintas habilidades emocionales con el fundamento de que la educacion emocional es
importante tanto en la edad adulta como en la vejez, ya que ambos grupos muestran

dificultades o déficits en alguno de los componentes de la IE.

Este programa se estructura en cinco bloques tematicos secuenciados (conciencia
emocional, regulacion emocional, autoestima, habilidades socio-emocionales y habilidades
de la vida), siguiendo el modelo propuesto por Bisquerra (2000). Como objetivos generales,

este programa plantea:

1. Adquirir un mejor conocimiento de las propias emociones derivadas de la

adaptacion al proceso de envejecimiento.
2. Conocer y aplicar nuevas estrategias de regulacién emocional.

3. Tomar conciencia y desarrollar, si es necesario, un mayor nivel de autoestima

en mi nueva imagen de persona mayor.

4. Desarrollar un estilo asertivo para una mejora en las relaciones

interpersonales.

5. Adquirir nuevas estrategias para la toma de decisiones con respecto a la

ocupacion del tiempo y la asuncién de los errores.

El programa se estructura en seis sesiones de hora y media o dos horas, con un total
de 30 horas, abarcando un periodo de tres meses. Los grupos estuvieron formados por entre
8 y 20 sujetos, aplicandose una metodologia muy variada: anadlisis de casos, videoférum,
técnicas de relajacion, audiciones musicales, dinamicas de grupo (dramatizacion, lluvia de

ideas, Philips 6/6, etc.), entre otras.

Este programa es el Unico proyecto de entrenamiento de IE en mayores que se

encuentra en nuestro pais, y pese a su cardcter novedoso y necesario, los autores ofrecen
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una descripcion poco completa de la muestra, la metodologia, el procedimiento y los
resultados de la aplicacion del programa, por lo que sigue latente la necesidad de elaborar
programas mas rigurosos a este respecto, debido a la demostrada importancia de la IE con
respecto a la adaptacion durante el envejecimiento (Lloyd et al., 2012; Mikolajczak y Pena-

Sarrionanda, 2015; Pérez-Fuentes et al., 2014).

En esta nueva iniciativa cabe tener en cuenta algunos aspectos relevantes con

respecto al disefio de intervenciones basadas en IE.

Se ha observado que la eficacia de los programas de |IE depende en gran medida del
marco conceptual en el que se fundamenten (Hodzic et al., 2018). En este sentido, se ha
observado que las intervenciones disefiadas a partir de los modelos de habilidad muestran
mejores resultados que aquellos disenados a partir de modelos mixtos, siendo la posibilidad
de desarrollo de la IE inherente a los propios modelos de habilidad (Hodzic et al., 2018).
Ademas, cabe sefialar que existen distintos niveles operativos a la hora de desarrollar la IE
(Fiori, 2009), de tal modo que la adquisicion de una habilidad requerira de distintos niveles

de trabajo y entrenamiento.

Bisquerra (2000) entiende el desarrollo emocional como desarrollo de conocimientos
y habilidades emocionales, lo cual tiene una aplicacion practica directa a la hora de
desarrollar un programa de educacion emocional: se deberia promover un aprendizaje tanto
conceptual como procedimental de las diferentes competencias que se quiera potenciar.
Segun el modelo en cascada de la IE propuesto por Joseph y Newman (2010), la capacidad
de comprender las emociones se conceptualiza como estructuras de conocimiento
acumuladas y se posiciona como una condicidn previa para la capacidad de regular las
emociones. Esto significa que administrar y mantener los estados afectivos deseados
requiere un alto nivel de comprensién emocional o, en otras palabras, suficiente
conocimiento acumulado (declarativo) sobre como cambian las emociones con el tiempo,
como difieren y qué emociones son las mas apropiadas dependiendo de la situacién (Hodzic
et al., 2018). Por tanto, para poder traducir este conocimiento a la practica (para mejorar el
conocimiento de los procedimientos) y para que tenga beneficios observables, se requiere
no sélo de la adquisicion de conocimiento declarativo, sino también, y sobretodo, del

entrenamiento repetido de las habilidades con el fin de que se conviertan en habitos de
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conducta (Hodzic et al., 2018). En cualquier caso, no debe perderse de vista que los
programas de educacion emocional tienen como objetivo ultimo fomentar el bienestar

personal y social del individuo y optimizar su calidad de vida (Lopez-Pérez et al., 2008).

Otra cuestion relevante a tener en cuenta por lo que a nuestra poblacidon diana se
refiere es que, tal y como apoyan Kunzmann y Richter (2009), el entrenamiento de la IE
puede incluso mantener o mejorar la capacidad cognitiva, partiendo de la constatacién de
un aumento en la actividad cognitiva al usar estimulos con carga emocional. A esto se suman
los hallazgos referentes a los beneficios en las habilidades de regulacién emocional de los
que prevee la experiencia (Charles y Carstensen, 2010; Pérez-Fuentes, Jurado, Gazquez y

Soler, 2014).

Finalmente, cabe sefialar que los trabajos dedicados al estudio de la IE en mayores
insisten en la importancia del estrés en este proceso. En este sentido, se parte de la idea de
que el estrés, y sus formas de afrontamiento, son dindmicas a lo largo del tiempo y en las
diferentes etapas de la vida (Pérez-Fuentes et al., 2014). En relacién con ello, Kraaij,
Garnefski y Maes (2002) encontraron que los mayores que hacian uso de estrategias de
afrontamiento orientadas al problema mostraban una menor carga emocional asociada y
resultados de adaptacion mas positivos, por lo que la forma de vivir el propio mundo
emocional y la forma de gestionarlo se encontraria estrechamente vinculada al
afrontamiento durante el envejecimiento (Garnefski, y Kraaij, 2006; Kraaij et al., 2002;
Rubio, Dumitrache, Garcia y Corddn-Pozo, 2018; Pérez-Fuentes et al., 2014). La importancia
de ello radica especialmente en la adaptacidon del adulto mayor, ya que esta determinara
resultados importantes relacionados con la salud mental de entre los que destaca el estado
de animo depresivo o negativo (Lloyd et al., 2012; Luque-Reca et al., 2016). Distintos autores
ponen de manifiesto el papel de las habilidades de IE y su entrenamiento en la adquisicién
de recursos para hacer frente a los cambios que acontecen en la vejez y aumentar asi la
calidad de vida del individuo adulto mayor (Kunzmann y Richter 2009; Pérez-Fuentes et al.,

2014; Rubio et al., 2018; Soldevilla et al., 2005).

Estos hallazgos podrian subrayar la importancia de incluir un entrenamiento en
habilidades de procesamiento emocional y de regulacion emocional dentro de los

tratamientos psicolégicos para la depresién y los programas para la prevencién de la misma
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en mayores (Hervas y Vazquez, 2006). Algunos autores han mostrado que los pacientes que
sufren un episodio depresivo en reaccidon a un acontecimiento externo presentan un déficit
en regulacién emocional (Lloyd et al., 2012). También se ha observado de forma
experimental el efecto “antirumiativo” de un estilo consistente en dirigir la atencién mas
hacia como se experimentan las emociones y menos hacia evaluarlas o pensar sobre ellas
(Watkins y Teasdale, 2004). Otros autores han sugerido la importancia de incluir un mddulo
especifico relacionado con la regulacién emocional en los programas de tratamientos
estandarizados para trastornos emocionales (Hervas y Vazquez, 2006). No obstante, algunos
autores han encontrado que, pese a que el entrenamiento en IE parece ser efectivo tanto
para mujeres como para hombres, tanto jovenes como adultos mayores, para muestras
subclinicas como no clinicas, en todos estos grupos las personas con mayor motivacion para
seguir el entrenamiento obtienen los mayores beneficios, observdndose ademds que los
pacientes con depresion grave no pueden beneficiarse de dichos programas (Mikolajczak y

Pena-Sarrionanda, 2015).

Por todo ello, se sugiere que las habilidades emocionales de un paciente deben ser
una parte integral de su diagndstico y tratamiento, de modo que la investigacion sobre la
validez predictiva de la IE en la depresién podria conducir al desarrollo de intervenciones
centradas en la IE, entre otras, para prevenir la depresion clinica, ya que existe evidencia
acerca de la susceptibilidad de desarrollo de las habilidades de manejo emocional y de sus
beneficios sobre la salud mental del adulto mayor (Downey et al., 2008; Mikolajczak y Pena-

Sarrionanda, 2015; Soldevilla et al., 2005).

De este modo, esta linea de investigacion conlleva profundas implicaciones para el
cribado temprano vy la identificaciéon de las poblaciones en riesgo (Downey et al., 2008),
contribuyendo asi a potenciar investigaciones e intervenciones que prevengan Ia
enfermedad y potencien el desarrollo de constructos psicoldogicos promotores de salud

mental.
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1. Dimensiones de la inteligencia emocional.

Siguiendo con el modelo de Mayer y Salovey (1997) y tomando como referencia el TMMS-24
(Fernandez-Berrocal et al. 2004), la IE consta de tres subhabilidades, a las que estos autores
denominaron: atencidn a las emociones, claridad emocional y reparacién o regulacién de las
emociones. Estas dimensiones se organizan como habilidades jerarquicas, de tal modo que
la habilidad de atencidén se asienta en la base de la jerarquia, determinando las otras
habilidades; en un punto central de la jerarquia se encuentra la habilidad de claridad, que
estard determinada por la habilidad de atencién e influird sobre la cuspide de la piramide,

donde se situa la habilidad de regulacién emocional.

La atencidn hace referencia a la conciencia sobre las propias emociones, asi como la
capacidad para reconocer los sentimientos y su significado (Lopez-Curbelo, Acosta-Pérez,

Garcia-Garcia y Fumero, 2006), por tanto, la puntuacién en esta dimension se refiere al
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grado en que las personas creen prestar atencidén a sus emociones y sentimientos. Los
sujetos con habilidades para prestar atencidén a las emociones (propias y ajenas), muestran
un buen funcionamiento interpersonal que actia como protector en distintas situaciones de
riesgo ante las cuales la persona podria responder de manera desadaptativa; la atencién
sobre el papel y la expresion de las emociones en nuestro entorno permite la posibilidad de
promover la mejora personal y social que posibilita el razonamiento exacto para mejorar el
proceso de una reaccién emocional positiva (Lloyd et al., 2012). Las personas que son
emocionalmente atentas se caracterizan por prestar atencidn constante al curso de sus
estados de animo en un esfuerzo por comprenderlos, lo que no siempre es productivo. Una
constante atencion a las emociones y al estado de animo puede facilitar la puesta en marcha
de un proceso rumiativo que puede dar lugar a la intensificacion y el mantenimiento de un
estado emocional desadaptativo (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2005). Esto es
particularmente cierto cuando la atencidn excesiva a las emociones no es seguida de

suficiente capacidad para comprender sus causas, motivos y consecuencias.

Si tenemos en cuanta la estructura jerarquica anteriormente sefalada, en la que esta
habilidad se encuentra en la base, el verdadero peligro es que las personas que atienden a
sus emociones excesivamente sin los niveles adecuados de claridad y regulacion podrian
desarrollar una espiral emocional que tal y como indicdbamos generaria un proceso
rumiativo, fuera de control, que a su vez mantendria, en vez de aliviar, un estado de danimo
negativo (Extremera y Fernadndez-Berrocal, 2006). Diversos estudios demuestran que las
personas que prestan mucha atencién a las emociones muestran un mayor numero de
estados afectivos negativos, con intensificacion de las emociones desagradables o dafiinas y
mayor dificultad para afrontar situaciones dificiles (Cha y Nock, 2009; Lopez-Curbelo et al.,
2006; Lloyd et al., 2012; Salovey et al., 1995). Por tanto, la evidencia empirica indica que un
grado intermedio en cuanto a la atencidn a las emociones es adecuado para el buen
funcionamiento intra e interpersonal, de modo que en el caso de esta dimensién de la IE

mas no siempre es mejor (Lépez-Curbelo et al., 2006; Salguero y lruarrizaga, 2006).

Por lo que respecta a la claridad, hace referencia a la facultad para conocer y
comprender las propias emociones, sabiendo distinguir entre ellas, entendiendo como

evolucionan e integrandolas en el pensamiento (Lopez-Curbelo et al., 2006). Asi, la
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puntuacion en la dimensidn claridad indica el grado en que las personas consideran que
perciben y comprenden sus emociones (Extremera et al., 2004). Salguero e lruarrizaga
(2006) seinalan que las personas con una alta claridad emocional no sélo tienen la creencia
de saber si su estado de animo es positivo o negativo, sino que se perciben como mas
capaces de comprender qué emociones estan experimentando, cOmo se manifiestan tales
emociones o cuales son sus causas y consecuencias. De este modo, las personas que son
conscientes de lo que estan sintiendo serdn mds habiles en el manejo de problemas
emocionales y, por tanto, experimentaran mas bienestar emocional que los individuos

menos cualificados.

Algunos autores (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2005) han sefialado la relacion
entre la dimension claridad y atencidén, indicando que las personas que identifican con
facilidad sus emociones pasan menos tiempo prestdndoles atencién, por lo que invierten
menos recursos cognitivos, lo que les permitird evaluar las alternativas de accion, mantener
sus pensamientos en otras tareas o bien llevar a cabo estrategias de afrontamiento mas
adaptativas. En otras palabras, la incapacidad de una persona para identificar la propia
reaccion emocional o la reaccién emocional de otra persona puede reducir su capacidad
para evaluar el estrés, lo que dificulta la eleccion de la respuesta mas apropiada para un

resultado positivo (Brissette, Scheier y Carver, 2002).

Finalmente, por lo que respecta a la dimension regulacion o manejo de las
emociones, se refiere a la habilidad de regular y controlar las emociones tanto positivas
como negativas y utilizarlas para conseguir el nivel e intensidad emocional mas adaptativos
para cada situacion. Asi, el grado de regulacion hace referencia a la creencia de la persona
sobre su capacidad para reparar estados emocionales, interrumpiendo y regulando los
negativos y prolongando los positivos (Extremera et al., 2004). Los mecanismos de
regulacion emocional pueden manifestarse mediante dos estrategias que o bien alteran
alguno de los factores que anteceden a la emocidn o bien modifican algin componente de la
emocién en si misma (p.e.: intensidad o duracion). Por un lado, las estrategias centradas en
antecedentes se refieren a mecanismos aplicados de forma previa a que las tendencias de
respuesta emocional se hayan activado completamente y hayan cambiado nuestro

comportamiento y nuestra respuesta fisiolégica periférica. Mientras que, por otro lado, las
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estrategias centradas en la respuesta se refieren a cosas que hacemos una vez que una
emocion ya esta en marcha, cuando las tendencias de respuesta ya se han generado (Johny
Gross, 2004). Ambo tipos de estrategias muestran una influencia fundamental sobre el

bienestar y la salud de la persona (Marquez-Gonzélez et al., 2008).

Aunque la capacidad de regulacién de las emociones es universal, existen diferencias
individuales en los pensamientos o cogniciones especificos mediante los cuales las personas
regulan sus emociones en respuesta a las experiencias de la vida. La regulacién de la
emocion cognitiva es, por tanto, ampliamente asumida como una cuestién importante con
respecto a la salud mental (Garnefski y Kraaij, 2006; Luque-Reca et al., 2016; Salguero et al.,
2015). Aquellas personas con mayor habilidad para percibir, integrar, comprender y
gestionar sus emociones tendrdn un riesgo menor de presentar comportamientos
desadaptados en respuesta a eventos estresantes, siendo la regulacién una capacidad
emocional altamente beneficiosa para la salud mental del individuo (Zeidner, Matthews y
Olenik, 2016). Ademas, esta influencia parece ganar relevancia a medida que la persona
envejece, posiblemente por la reduccion en los recursos somaticos para afrontar las
consecuencias de la activacidn bioldgica asociada a las emociones durante el envejecimiento

(Marquez-Gonzalez et al., 2008).

Figura 1. Dimensiones de la IE desde el TMMS-24.

N\
Conciencia sobre las propias emociones y capacidad para reconocer los
sentimientos y su significado. Alude también a la importancia que el
individuo les da a las emaciones que experimenta en un momento
determinado.
J
N

Facultad para conocer y comprender |as propias emociones, sabiendo
distinguir entre ellas, entendiendo como evolucionan e integrandolas en
el pensamiento.

CLARIDAD

J

REGULACION

Capacidad para regular y controlar las emociones tanto positivas como
negativas y utilizarlas para conseguir el estado emocional mas
adaptativo posible en las distintas situaciones que se presentan.
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Se ha observado relacién entre las dimensiones del TMMS-24 y distintas variables
psicologicas indicadoras de salud mental, tales como bienestar psicoldgico (Urquijo,
Extremera y Villa, 2016; Vicente-Galindo et al., 2017), satisfaccién vital (Kong et al., 2019;
Ruvalcaba-Romero, Ferndndez-Berrocal, Salazar-Estrada y Gallegos-Guajardo, 2017;
Sanchez-Alvarez et al., 2015), afrontamiento (Augusto-Landa et al., 2011; Montes-Berges y
Augusto, 2007) y estado de animo (Aradilla-Herrero, Tomas-Sabado y Gémez-Benito, 2014;
Fernandez-Berrocal et al., 2006; Fisher et al., 2010), no obstante son pocos los estudios que
basan su trabajo en la relacion entre la IE y estas variables en poblacion mayor (Ballesteros,
Kraft, Santana y Tziraki, 2015; Luque-Reca et al., 2016; Rey et al., 2017; Wechtler,

Koveshnikov y Dejoux, 2015).

En la mayoria de los trabajos sobre IE y variables psicolégicas relacionadas, el estrés,
su percepcién y manejo resultan variables especialmente destacadas, siendo el
afrontamiento la variable de estudio por excelencia cuando se trabaja IE (Augusto-Landa et
al., 2011; Martinez-Pons, 1997, Martinez, Piqueras y Ramos, 2010; Montes-Berges y
Augusto, 2007; Saklofske, Austin, Galloway y Davidson 2007; Sanchez-Lépez et al., 2018;
Urquijo et al., 2016). De hecho, desde este enfoque, el uso inteligente de las emociones
resulta esencial para la adaptacion psicolégica (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2006). Al
considerar la IE como el conjunto de habilidades esenciales para el manejo adaptativo del
estrés y el afrontamiento exitoso de las demandas de la vida (Bar-On, 1997; Goleman, 1995;
Mayer y Salovey, 1995) se observa su estrecho vinculo con la capacidad de afrontamiento

(Extremera, Fernandez-Berrocal, Ruiz-Aranda y Cabello, 2006).

Ademas, el afrontamiento se torna una variable clave durante el envejecimiento
(Rubio et al.,, 2018). El proceso de envejecimiento se caracteriza por la afluencia de
numerosos cambios que habitualmente implican pérdidas, tales como disminucién de los
ingresos econdmicos como consecuencia de la jubilacidn, riesgo de padecer enfermedades,
pérdida de seres queridos, aislamiento social, disminuciéon de la autonomia, etc. (Martin,
Kliegel, Rott, Poon y Johnson, 2008). En este contexto, los recursos de afrontamiento
determinaran el envejecimiento adaptativo, repercutiendo sobre la salud mental del

individuo (Cruz et al., 2010; Garnefski y Kraaij, 2006).
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2. Inteligencia emocional y afrontamiento.

Segun Lazarus y Folkman (1984) el afrontamiento hace referencia a todos aquellos esfuerzos
tanto cognitivos como conductuales constantemente cambiantes que se orientan a manejar
el estrés psicoldgico producido por una situacion (interna o externa) considerada por el
individuo como demandante de recursos. En esta conceptualizacidn del afrontamiento se
asume que el individuo utiliza diversas estrategias para lidiar con el estrés, las cuales pueden
resultar adaptativas o desadaptativas en la relacion del individuo con la situacion conflictiva
(Sandin y Chorot, 2003). Aunque los eventos significativos de cambio de vida pueden afectar
al funcionamiento fisico, social y emocional de un individuo, algunos estudios sugieren que
tales eventos no necesariamente tienen efectos perjudiciales a largo plazo (Billings y Moos,

1980).

En la actualidad, el concepto de afrontamiento se aplica a un amplio abanico de
respuestas que las personas usan para hacer frente a las dificultades de la vida diaria. Desde
esta perspectiva, el estrés psicolédgico es considerado como una relacién particular entre una
persona y su entorno. Esta relacion puede ser valorada por la persona como controlable,
aunque demandante, o por el contrario que excede de sus propios recursos y, por tanto,
perjudicial para su bienestar. Esto puede ser un escenario frecuente en el caso de los adultos
mayores debido a la experimentacién de multiples pérdidas asociadas a esta etapa, siendo
ademas dichas pérdidas en la mayoria de ocasiones de caracter irreversible (Folkman y
Moskowitz, 2000). Un afrontamiento que parte de la percepcién de los cambios propios del
envejecimiento como un reto y que conlleva acciones de afrontamiento destinadas a
adaptarse a la situacion nueva pueden dar un resultado muy positivo (Rubio et al., 2018). El
enfoque en el afrontamiento positivo es importante porque se ubica lejos de la mera
respuesta a eventos negativos hacia un rango mas amplio de gestidn de riesgos y objetivos
gue incluye la construccidon activa de oportunidades y la experiencia positiva del estrés

(Greenglass y Fiksenbaum, 2009).

Existen varias razones para creer que las creencias positivas contribuyen a la
promocion del bienestar. Por ejemplo, las personas que se consideran con capacidad para

ejercer control sobre sus propias emociones pueden practicar mdas hdbitos de salud
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conscientes, promoviendo asi su bienestar, de tal modo que aquellos con recursos
psicosociales bien desarrollados tienen mas probabilidades de lidiar proactivamente con su
salud, pudiendo minimizar los efectos estresantes (Greenglass y Fiksenbaum, 2009; Rey et

al., 2017).

Lazarus y Folkman (1984), se centran en los procesos cognitivos que median entre la
situacidn critica y la respuesta de la persona y proponen que la seleccidn y uso de estrategias
de afrontamiento depende de la apreciacidén cognitiva que el sujeto haga de la situacién a
afrontar, es decir, de la evaluacidon o valoracién del suceso como potencialmente critico.
Estos autores distinguen una evaluacion primaria, la cual se refiere a las ideas y juicios
relativos al impacto o significacién subjetiva de la situacion critica, y una evaluacion
secundaria, que alude a las ideas o juicios respecto a los recursos o posibilidades de
enfrentar la situacion. Es creciente el interés y la evidencia empirica en el campo de la salud
acerca del rol mediador de la apreciacién cognitiva en la relacion de la persona y su
respuesta adaptativa al medio, particularmente en poblacidon de adultos mayores (Urquijo,

Monchietti y Krzemien, 2008; Rubio et al., 2018).

Asi, se considera que la adopcién de unas acciones de afrontamiento concretas
estard condicionada por la evaluacion que el individuo realiza de la situacion; la percepcién
del individuo acerca de su autoeficacia y control sobre la situacién dara lugar a la adopcidn
de determinadas conductas de afrontamiento en base al caracter de dicha percepcidn
(Keefer et al., 2009). A estas acciones se las ha denominado estrategias de afrontamiento
(Lazarus y Folkman, 1984). Aunque los distintos autores dedicados a su estudio difieren en
cuanto al numero y definicién exacta de las estrategias de afrontamiento (Billings y Moos,
1980; Folkman y Lazarus, 1980; Lazarus y Folkman, 1984; Sandin, 1995; Sandin y Chorot,
2003), la naturaleza de dichas definiciones comparte una base comun. A este respecto,
existe una conceptualizacion generalmente aceptada sobre su estructura, que distingue
entre afrontamiento orientado al problema y afrontamiento orientado a las emociones. Este
modelo de dos factores ha sido ampliamente defendido en la literatura cientifica (Baker y
Berenbaum, 2007; Skinner, Edge, Altman y Sherwood, 2003) y se tomara como referencia en

este trabajo.

El afrontamiento orientado al problema consiste en combatir la situacién generadora
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de estrés de manera racional, considerando tanto las variables que influyen en la
problematica como las capacidades que se poseen para hacerle frente. El objetivo de la
persona que hace uso de este estilo de afrontamiento se encuentra dirigido a la
modificacion de la situacidn que genera estrés (Chico, 2002). Desde la perspectiva del
afrontamiento de Sandin y Chorot (2003) las estrategias basicas de este proceso se definen

como:

- Focalizacion en la solucion de problemas: estrategias cognitivas y
conductuales encaminadas a la modificacion de la situacidén estresante
mediante una planificacidon concreta. Incluye el analisis l6gico, la persistencia
y la determinacion de hacer frente a la situacion. Resulta especialmente

adaptativa, afectando positivamente sobre el estado de animo.

- Reevaluacidn positiva: estrategias cognitivas que modifican el significado de la
situacién estresante produciendo una reinterpretacion mas gratificante.
Implica el esfuerzo activo por cambiar el punto de vista, poniendo de
manifiesto elementos positivos y manejables. Incluye aspectos tales como la

minimizacion de las consecuencias negativas y el pensamiento positivo.

- Busqueda de apoyo social: apoyo en otros para modificar la situacién
estresante o sentir algo de consuelo. Esta estrategia resulta adaptativa
cuando se combina con el uso de otras estrategias orientadas al problema,
pero su valor adaptativo disminuye cuanto mayor es la duracidon de la
situacidon estresante. Por ello, debe tenerse en cuenta que esta ultima
dimension es para algunos autores compartida por ambos tipos de

afrontamiento (Tobin, Holroyd, Reynolds y Wigal, 1989).

La investigacion informa que las evaluaciones situacionales del control percibido
estan relacionadas con la resolucidn activa de problemas. El control percibido se refiere a la
creencia de que uno tiene la capacidad de influir en el contexto de desarrollo en el que se
encuentra y gestionar las emociones propias. Las personas con un alto sentido de control
percibido pueden caracterizarse por un enfoque de “hacerse cargo”, que puede implicar
hacer un plan de accién, concentrar los esfuerzos en resolver un problema y tomar medidas

directas para su gestion.
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Las dimensiones de IE claridad y regulacidn podrian resultar definitorias de dicho
enfoque, ya que las personas que son capaces de diferenciar sus emociones, entenderlas,
conocer como evolucionan y gestionarlas para conseguir el estado de dnimo mas adaptativo
posible es mas probable que cojan las riendas de su situacién y lo hagan con una mayor
autodeterminacién y confianza en su propia capacidad. Asi, es mas probable que estos
individuos empleen estrategias de afrontamiento basadas en un sentido de control que
aquellos que ven los resultados como fruto del azar (Greenglass y Fiksenbaum, 2009), de tal
modo que si uno se siente lo suficientemente seguro como para controlar los desafios o
amenazas es mas probable que tome medidas exitosas (Greenglass, Fiksenbaum y Eaton,

2006).

Se ha visto que las habilidades de claridad y regulacion emocional ofrecen las
condiciones ideales para gestionar las emociones que acompafian a los cambios que
necesitan de un afrontamiento activo, siendo estas dimensiones facilitadoras del
razonamiento y la aplicacion de estrategias orientadas al problema (Extremera et al., 2006) y

por tanto, predictoras del afrontamiento adaptativo (Sandin y Chorot, 2003).

Figura 2. Estrategias de afrontamiento orientadas al problema.

B
Focalizacién en Estrategias cognitivas y conductuales encaminadas a la
solucién de modificacion de la situacion estresante mediante una
problemas planificacién estructurada
J
\
AFRONTAMIENTO - luacié Estrategias cognitivas que modifican el significadode la
ORIENTADO AL eeva.:l.auon situacion estresante produciendo una reinterpretacion mas
PROBLEMA posftiva gratificante y realista
J
\
Bisqueda de apoyo Apoyo en otros para modificar la situacion estresante o sentir
social algo de consuelo
v

Por su parte, el afrontamiento orientado a la emocion consiste en tratar de aliviar el
estrés psicolégico producido por la situacidn problematica focalizando la atencién en los

propios sentimientos con respecto a la situacion que supone una fuente de estrés, sin dirigir
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recursos a la modificacion de dicha situacion. Como se advirtié al describir las dimensiones
de la IE, la atencidon a las emociones en un elevado nivel resulta desadaptativa para el
individuo, especialmente a largo plazo (Lépez-Curbelo et al., 2006; Salguero y Iruarrizaga,
2006), ya que lleva el foco de introspeccién a las emociones concomitantes al estrés
producidas por la situaciéon. Esto, en la mayoria de los casos, conlleva un dificultoso uso de la
razon y acciones impulsivas o poco premeditadas en las cuales la ausencia de analisis de la

accion se asocia a resultados desadaptativos perjudiciales para individuo.

Se ha observado como en muchas ocasiones esta ausencia de busqueda de
soluciones con respecto al problema surge ante la valoracién de incapacidad para modificar
la situacion conflictiva. Dicha interpretacién causa un malestar alrededor de la situacién que,
en muchos casos, deriva en conductas de afrontamiento dirigidas a estos sentimientos
displacenteros, sin considerar actuaciones dirigidas a erradicar la fuente de dichos
sentimientos. Las bases tedricas del afrontamiento orientado a la emocion del que partimos

en este trabajo (Sandin y Chorot, 2003) incluyen las siguientes estrategias:

- Autofocalizacién negativa: estrategias basadas en la autoinculpacion y Ia
autocritica por la ocurrencia de la situacién estresante o su manejo
inadecuado. Suelen acompanarse de una focalizacidn repetitiva y pasiva en

los elementos amenazantes de la situacion.

- Expresion emocional abierta: estrategias encaminadas a liberar emociones
gque acontecen en el proceso de estrés, habitualmente mediante

“explosiones” emocionales incontroladas.

- Evitacidn: estrategias que incluyen la negacion y evitacion de pensamiento o
conductas relacionadas con el acontecimiento estresante, por lo que implica
la renuncia al control de la situacidn cuando no se han agotado todas las

posibilidades.

- Religion: estrategia en la que se recurre a pensamientos magicos o religiosos,
a la iglesia o a Dios para modificar la situacidén estresante o sentir algo de
consuelo. Incluye la asistencia a celebraciones y practicas religiosas, asi como

actividades como rezar.
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- Busqueda de apoyo social: apoyo en otros para modificar la situacién
estresante o sentir algo de consuelo. Resulta desadaptativa a largo plazo
cuando no se combina con estrategias dirigidas al problema, adoptando un

caracter pasivo.

Se considera que una persona que presta mucha atencidn a sus sentimientos
intensifica los estados emocionales en detrimento de la razén, de tal modo que podria
recurrir a estrategias de afrontamiento orientadas a las emociones para abordar una
situacion de estrés o conflicto (Extremera et al., 2006). En dicho caso, elevados niveles de
atencién a las emociones podrian resultar predictivos de estrategias de afrontamiento
desadaptativas a largo plazo si no se complementan con estrategias dirigidas a resolver
directamente la fuente de estrés aplicando estrategias orientadas a la solucién del problema

(Greenglass y Fiksenbaum, 2009).

Figura 3. Estrategias de afrontamiento orientadas a las emociones.

~
Estrategias basadas en la autoinculpaciony la autocritica
por la ocurrencia de la situacion estresante o su manejo
inadecuado

)

2
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acontece el proceso de estrés, habitualmente mediante
“explosiones” emocionales incontroladas

o

~

AFRONTAMIENTO Estrategias que incluyen la negacion y evitacion de
ORIENTADO A LAS pensamiento o conductas relacionadas con el
EMOCIONES acontecimiento estresante
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1
Recurrir a pensamientos religiosos, a laiglesia o a Dios
para modificar la situacion estresante o sentir algo de
consuelo
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De manera general las estrategias de afrontamiento pueden ser consideradas como
adaptativas (reducen el estrés y promueven la salud a largo plazo) o desadaptativas (pueden
reducir el estrés a corto plazo, pero este perdura o incluso aumenta a largo plazo) (Augusto-
Landa et al., 2011). Las personas que emplean formas activas de afrontamiento u orientadas
al problema manifiestan mayores niveles de bienestar afectivo y mejor salud mental (Lloyd
et al.,, 2012; Rubio et al.,, 2018), siendo ademas dichas estrategias menos demandantes
cognitivamente (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2005), lo que supone un valor afadido
durante el envejecimiento debido a la reduccién en los recursos cognitivos. Por ello, el
afrontamiento orientado al problema resulta beneficioso como recurso para aliviar el estrés
producido por una situacion de conflicto, mostrdndose altamente adaptativo en dichas
situaciones (Lazarus y Folkman, 1984). Por el contrario, el afrontamiento orientado a las
emociones en ocasiones alivia el malestar psicolégico producido por la situacion a corto
plazo, pero resulta perjudicial a medio-largo plazo, ya que la fuente de estrés perdura e
incluso aumenta en el transcurso del tiempo en que las conductas de afrontamiento se han
dirigido a la gestidn disfuncional de las emociones negativas (Augusto-Landa et al., 2011), ya
que no elimina ni modifica la situacién que produce malestar. Por ello, las personas con un
estilo de afrontamiento orientado a la emocién tienden a manifestar mas sintomas
relacionados con estados de animo negativos y les resulta mas dificil salir de una situacién

estresante de manera exitosa (Rubio et al., 2018).

En definitiva, dicho estilo de afrontamiento se encuentra asociado a una peor salud
mental (Cha y Nock, 2009; Lloyd et al., 2012; Rey y Extremera, 2012), por lo que se considera
menos beneficioso para el individuo que el estilo orientado al problema, siendo calificado
por algunos autores como un estilo de afrontamiento desadaptativo (Keefer et al., 2009; Rey

y Extremera, 2012).

En cuanto a la relacidon entre la IE y el afrontamiento, Saklofske et al. (2007)
observaron que las dimensiones de la IE mostraban relaciones significativas y de signo
positivo con las estrategias de afrontamiento orientadas al problema, y negativo con las
estrategias orientadas a las emociones. Otros autores (Zeidner, Matthews y Roberts, 2012)
han sefialado que las personas con puntuaciones mas altas en |IE son capaces de enfrentarse

a los estresores y dafios de la vida cotidiana con mayor facilidad y ademas, muestran
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mayores puntuaciones en apoyo social, lo que indica que hacen un mejor uso de las

estrategias de afrontamiento (Keefer et al., 2009).

Debido a la funcion que la IE ejerce sobre las expectativas de competencia emocional
esto podria estar influenciando la autopercepcién de control sobre las situaciones de
cambio, de tal modo que podria conllevar a la adopcion de un afrontamiento activo,
orientado al problema. En el marco de la teoria de la eficacia de Bandura (1977), el grado de
autoeficacia experimentado en un campo especifico de funcionamiento determina los
resultados que las personas esperan obtener en dicho ambito y esto, a su vez, influye en los
esfuerzos invertidos para la obtencidn de dichos resultados. Por tanto, las creencias de
autoeficacia influyen en la cantidad de esfuerzos que se invierten frente a situaciones
dificiles, asi como en la vulnerabilidad al estrés generado por dicha situacion y en la

generacioén de estados de animo negativos (Luque-Reca et al., 2016).

Se ha encontrado que tanto la claridad como la regulacién actian como predictores
de las estrategias de afrontamiento orientadas al problema (Davis y Humphrey, 2012;
Montes-Berges y Augusto, 2007), existiendo evidencia de que podrian actuar como
predictores negativos de las estrategias orientadas a las emociones (Ciarrochi, Deane y

Anderson, 2002; Keefer et al., 2009).

Gohm vy Clore (2002) han razonado que las personas que comprenden bien sus
emociones y que son capaces de regular intrinsecamente su estado de animo, pueden
recuperarse rapidamente de la angustia inicial causada por las situaciones de estrés, cambio
o conflicto y, en consecuencia, concentrar la mayoria de sus esfuerzos en afrontar las causas
del conflicto. Ademads, la idea de que el afrontamiento puede tener una utilidad positiva es
paralela a la investigacion que destaca el papel de las creencias positivas en la promocién de
la salud (Greenglass y Fiksenbaum, 2009). De este modo, el afrontamiento no solamente
hace referencia a la conducta ante el riesgo, sino también a la gestidn del objetivo (Sdnchez-
Lépez et al., 2018). En este tipo de afrontamiento, las personas ven los riesgos, las demandas
y las oportunidades en el futuro, pero no los consideran amenazas. En cambio, perciben las

situaciones dificiles como desafios.

El individuo proactivo acumula recursos, toma medidas para evitar el agotamiento de

los recursos y puede movilizarlos cuando sea necesario. Esta idea se ha visto relacionada con
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distintas variables positivas, tales como la IE (Keefer et al., 2009; Zeidner et al., 2012).

Siguiendo con la relacion entre las dimensiones de la IE y los estilos de
afrontamiento, en lo que se refiere a la atencién, los hallazgos indican que los niveles de
atencion altos resultan predictores de estrategias de afrontamiento orientadas a las
emociones (Montes-Berges y Augusto, 2007; Salovey et al., 1995), por lo que una elevada
atencion a las emociones lleva consigo una gran focalizacidén en las emociones, incluidas las
negativas, pudiendo resultar en rumiacién e intensificacion sobre las mismas (Fernandez-
Berrocal, Ramos y Extremera, 2001; Salovey et al., 1995). No obstante, cabe tener en cuenta
que la atencidn como habilidad de IE es necesaria, ya que atender a las emociones y
sentimientos es requisito indispensable para comprender su significado y gestionarlo. Asi, la
virtud de la atencion residiria en un término medio, de tal modo que permita la comprension
y uso de las emociones en beneficio de la adaptacién sin llegar a dificultar su progresién a
causa de la activacion de procesos rumiativos o de incapacidad de manejo emocional
(Fernandez-Berrocal et al., 2001; Keefer et al., 2009). Se ha comprobado que la combinacién
de una alta atenciéon a la emociéon y una baja claridad emocional se relacionan con
estrategias de afrontamiento orientadas a la emocion, pudiendo manifestarse de manera
pasiva (centradas en la rumiacion y la evitacién) o de manera agresiva (basadas en el alivio
producto del miedo, la tristeza o la ira) (Martinez et al., 2011). De acuerdo con este
planteamiento, los adultos mayores necesitan percibir y entender sus sentimientos
claramente y creer que son capaces de manejar sus estados emocionales para poder llevar a
cabo un afrontamiento eficaz que les permita adaptarse a la sucesidon de cambios asociados
al proceso de envejecimiento y lidiar con las nuevas situaciones de forma eficaz (Rey y

Extremera, 2012).

De este modo, la evidencia indica que la IE juega un papel muy importante en el
autocontrol emocional y en la capacidad adaptativa del individuo para afrontar situaciones
estresantes (Martinez, Piqueras e Inglés, 2011; Zeidner et al., 2016), potenciando la
utilizacidon de estrategias que atenuan las emociones negativas y mantienen las positivas
(Martinez et al.,, 2011). Estas estrategias efectivas disminuyen la intensidad afectiva en
situaciones de conflicto, incrementando los niveles de bienestar (Rey y Extremera, 2012).

Ademas, las personas emocionalmente inteligentes disponen de mas estrategias de
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afrontamiento a las que recurrir en situaciones de crisis, actuando como factor protector

ante la desesperanza y los sentimientos negativos (Cha y Nock, 2009).

Tanto la IE en general como la relacion de cada una de sus dimensiones con las
estrategias de afrontamiento son decisivas para preservar un buen estado de animo ante
situaciones de estrés (Montes-Berges y Augusto, 2007). Las personas mayores con buenas
habilidades de regulacién vy claridad emocional se benefician de estrategias de
afrontamiento mas adaptativas, basadas en la reflexién y el afrontamiento activo y positivo,
reportando mejores niveles de bienestar psicoldgico (Rey et al., 2017); por el contrario, las
personas que centran demasiado la atencidn hacia sus sentimientos y emociones y que,
ademas, no comprenden adecuadamente dichas emociones y no son capaces de regularlas y
lidiar con ellas de forma efectiva, tienden a utilizar estrategias de afrontamiento orientadas
a la supresion de pensamientos, evitacidon, rumiacién y auto-culpabilidad (Martinez et al.,

2011).

Se ha observado como en situaciones de cambio las personas que identifican,
comprenden y manejan sus emociones son menos propensas a derrumbarse y suelen tomar
medidas mas proactivas para el restablecimiento de su equilibrio (Zeidner et al., 2016).
Tanto es asi que se ha llegado incluso a argumentar que el afrontamiento adaptativo podria
conceptualizarse como la IE en accidn, enfatizando asi la asociacion existente entre las
habilidades de IE y el afrontamiento, que se muestran como dos variables estrechamente

vinculadas (Keefer, Parker y Saklofske, 2009).

3. Inteligencia emocional y estado de animo negativo.

La falta de herramientas de manejo emocional puede conllevar que en la confrontacién con
acontecimientos vitales negativos se dé un amplio abanico de sintomas perjudiciales para la
salud mental del individuo, entre los que destacan los sintomas depresivos y de
desesperanza (Austin, Saklofske y Egan, 2005; Cha y Nock, 2009; Fernandez-Abascal y

Martin-Diaz, 2015; Salguero, Extremera, Cabello y Fernandez-Berrocal, 2015). Estos sintomas
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conforman el estado de animo negativo que hoy en dia resulta tan preocupante en la vejez
debido a los elevados indices de sintomatologia depresiva en dicha poblacién (Cruz et al.,
2010; Steffens, Fisher, Langa, Potter y Plassman, 2009). Por ello, dichas variables merecen

especial atencidn en relacion con la IE y el envejecimiento.

La depresidon es un sindrome geriatrico cada vez mas frecuente que produce un
elevado grado de incapacidad y aumenta la mortalidad (tanto de manera directa como
indirecta por comorbilidad con otras enfermedades) en la poblacién geriatrica (Cruz et al.,
2010). En la actualidad, ademas representa un importante problema social y de salud

publica.

La prevalencia de sintomas depresivos en poblacion general es de entre un 10-15%
(Steffens et al., 2009). En el caso de Espafia, los datos sefialan que nuestro pais se encuentra
en cabeza en cuanto a la tasa de sintomas depresivos en poblacién de edad avanzada con
respecto al resto de paises de Europa. Sarrd, Ferrer, Rando-Matosa, Formiga y Farreras
(2012) informan que en Espafia la depresion afecta al 14% de los mayores de 65 afios, siendo
el tercer motivo de consulta en atencidon primaria, aunque esta frecuentemente infra-
diagnosticada. Ademds, dado el aumento de la esperanza de vida, se prevé que esta
prevalencia aumente en las préoximas décadas, siendo cada vez mas necesaria la creacion de

politicas de prevencion e intervencion orientadas a personas de edad avanzada.

Otro aspecto que se debe tener en cuenta en la depresidn en personas mayores es su
vinculacion con el riesgo de suicidio el cual, si bien existe en las depresiones a cualquier edad
y en otras enfermedades mentales, es mayor en las personas de mas de 65 afos. La
aparicidon de sintomas depresivos en mayores se encuentra estrechamente vinculada a la
presencia de ideas e intentos de suicidio, siendo el suicidio una de las causas de muerte mas
relevante en la vejez (Cruz et al., 2010). Estos sintomas pueden presentarse como respuesta
a las multiples pérdidas que se producen en esta etapa de la vida, siendo la incapacidad para
detectar oportunidades ante la adversidad un importante mediador entre los eventos

negativos y la depresion (Davis, Wortman y Lehman, 2000).

Los dos factores que mas se relacionan con el suicidio en adultos mayores son las
enfermedades fisicas y la pérdida de seres queridos (Cruz et al., 2010). Los trastornos

afectivos son mas susceptibles en unas poblaciones que en otras, destacando en este

88



Capitulo 3: Inteligencia emocional y variables relacionadas

sentido los adultos mayores. Sin embargo, desde el area de la gerontologia, en el ambito
nacional existen muy pocos estudios acerca de la depresiéon en poblacion de adultos
mayores. Puede que esta poblacidn manifieste dichos fenémenos dando continuidad a un
patron que empezaron cuando eran mas jovenes o puede que estén presentando un
problema mental por primera vez en sus vidas. Los problemas mentales que aparecen por
primera vez en este grupo estan generalmente asociados a fallos en los mecanismos de
adaptacion al estrés o a un desorden fisioldgico en el funcionamiento cerebral que se ha

desarrollado con el paso de los afos (Cruz et al., 2010).

Las personas adultas mayores son particularmente vulnerables a la manifestacién de
desdrdenes afectivos ya que han experimentado multiples pérdidas afectivas o materiales
durante un periodo de tiempo muy corto. Ademas, a esto se afiade que en muchos casos
pueden carecer de un apoyo social adecuado y puede que se adapten muy pobremente a los
cambios o factores de estrés propios del envejecimiento (Garnefski y Kraaij, 2006). Estos
sucesos criticos del envejecimiento convergen con las contradicciones de la sociedad actual:
mientras aumenta la esperanza de vida, paraddjicamente, se agudiza la situacién de

exclusién social de las personas adultas mayores.

En aquellos casos en los que las personas no son capaces de adaptarse a una nueva
situacidén pueden producirse diversos sentimientos relacionados con la frustracidon que, a
largo plazo, tienden a desembocar en un trastorno depresivo o en la aparicion de
importantes sintomas relacionados con este cuadro clinico (Austin et al., 2005; Garnefski y
Kraaij, 2006). Si ante una situacion de cambio caracterizada por el conflicto la persona realiza
una interpretacion de dicha situacién como pérdida y amenaza y, ademads, a esto se suma
una recurrencia de dicha interpretacion en situaciones concomitantes y a una evaluacion de
exceso de demanda en relacién con los recursos personales para hacerle frente, muy
facilmente el individuo puede verse sumido en un estado de desesperanza (Cha y Nock,
2009; Gémez-Romero, Limonero, Trallero, Montes-Hidalgo y Tomdas-Sédbado, 2018; Nekanda-

Trepka, Bishop y Blackburn, 1983).

Por otro lado, entre los enfoques que han tratado de explicar el origen de Ia
depresidon, una de las propuestas mas importantes es la conocida como la teoria sobre

estilos de respuesta hacia los sintomas depresivos (Nolen-Hoeksema, 1987). Este enfoque
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propone que la manera en que las personas manejan sus sentimientos y pensamientos en
momentos de tristeza y abatimiento influye en la severidad y la duracion de sintomas
depresivos y ansiosos posteriores (Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-Hoeksema, Morrow y
Fredrickson, 1993). Nolen-Hoeksema (2002) plantea que las personas que recurren a un
estilo rumiativo como forma de salir de un estado de dnimo negativo mas bien intensifican y
prolongan en el tiempo los sintomas depresivos. La respuesta rumiativa consiste en centrar
la atencion de forma repetida en los sentimientos y las posibles causas y consecuencias del
estado de animo, sin llevar a cabo ninguna accion efectiva destinada a aliviar estos
sentimientos o resolver el problema que los ocasiona. Por otra parte, las estrategias
orientadas a actividades gratificantes se consideran mas efectivas y tienden a aliviar los
sentimientos de tristeza (Extremera et al., 2006). Estas actividades implican llevar a cabo
acciones reforzantes y placenteras que desvien la atencidon repetida e insistente a los
sentimientos de tristeza. Tal estilo de respuesta es considerado positivo y funcional porque
interrumpe la relacion entre la rumiacion y los sentimientos negativos (Nolen- Hoeksema vy

Morrow, 1993).

Dada la importancia del sistema emocional en relacién con la aparicién de este tipo
de fendmenos a lo largo de la vida y especialmente en las ultimas etapas, la psicologia ha
abierto una nueva linea de investigacion basada en el analisis de constructos potenciadores
de salud mental (Ferndandez-Abascal y Martin-Diaz, 2015; Gémez-Romero et al., 2018; Kong
et al., 2019; Lopez-Pérez et al., 2008; Urquijo et al., 2016; Salguero et al., 2015). De este
modo, el objetivo reside en potenciar todos aquellos constructos que actdan como
protectores de la patologia y abandonar la predominancia mas que evidente en el estudio de
la propia patologia una vez esta se ha manifestado. Se ha demostrado la efectividad de las
intervenciones preventivas en diversas variables, que ademds de prevenir la enfermedad,
potencian multiples constructos psicolégicos que son fuente de bienestar y fortaleza (Hodzic
et al., 2018). La existencia de predictores fiables sobre quién es mas probable que sufra de
depresidon o sintomas de estado de animo negativo representaria un paso valioso hacia el
desarrollo de estrategias preventivas para proteger a los individuos antes de la aparicidon de

la enfermedad.

Una de las variables emocionales mas novedosas que la literatura sefiala como
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predictor del estado de animo y la desesperanza es la IE (Fernandez-Berrocal et al., 2012;
Gémez-Romero et al., 2018; Luque-Reca et al., 2016; Lloyd et al., 2012; Rey et al., 2017).
Como tal, la IE intuitivamente ofrece una ventana a la salud mental, ya que la capacidad de
los individuos para entender sus propios estados emocionales o problemas emocionales se
considera un indicador importante del funcionamiento mental saludable (Downey et al.,
2008). Autores como Zeidner et al. (2012), indican que el buen uso de las habilidades
emocionales permite experimentar una mayor tasa de estados emocionales positivos y
reduce la tasa de estados emocionales negativos, dando lugar a una mayor sensacion de
salud y bienestar. Se ha constatado que bajos niveles de IE se relacionan con diversas
variables de desajuste psicolégico tales como alta sintomatologia depresiva y un ajuste
emocional mas bajo (Rey y Extremera, 2012; Salguero et al., 2015), siendo los altos niveles
indicadores positivos de bienestar y ajuste psicoldgico (Augusto-Landa et al., 2011; Kong et

al., 2019; Rey et al., 2017).

Ademas, los resultados en muestras clinicas indican que la capacidad de manejar y
controlar las emociones se encuentra relacionada con la gravedad de la depresion, y ademas
refleja déficits significativos en las habilidades de IE para reconocer y expresar emociones,
manejar las emociones positivas y negativas adaptativamente y controlar emociones fuertes
(Downey et al., 2008). Este resultado apoya la nocién de que la falta de control emocional y
la incapacidad para regular las emociones son factores importantes asociados con la

depresion.

Las tres dimensiones de IE han mostrado relacion con los sintomas de los trastornos
clinicos mas comunes (Keefer et al., 2009). Se ha observado que distintos aspectos de la
percepcion subjetiva de IE moderan la relacion entre el estrés y los niveles de desesperanza,
depresion e ideacion suicida (Gémez-Romero et al., 2018; Lloyd et al., 2012). Si las medidas
de IE resultan predictivas de resultados vitales importantes, independientemente de otros
constructos clasicos, la IE podria ser considerada como una variable prometedora y
significativa para la comprension de indicadores adaptativos en la vida cotidiana. Ademas,
cabe tener en cuenta que uno de los indicadores mas utilizados en psicologia clinica y de la
salud para evaluar el bienestar psicolégico de las personas es el nivel informado de

sintomatologia depresiva.
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Desde el marco tedrico de Mayer y Salovey (1997), la IE se entiende como un factor
protector ante situaciones generadoras de estados de danimo negativos y, por tanto, estaria
negativamente vinculado al afecto depresivo. Son varios los trabajos que apuntan en esta
direccion, encontrando que las dimensiones del TMMS, como la claridad y la regulacién,
suelen estar relacionadas negativamente con los niveles de afecto depresivo y de malestar
emocional, mientras que la atencién tiende a estarlo en sentido positivo (Aradilla-Herrero et
al., 2014; Extremera y Ferndndez- Berrocal, 2006; Fernandez-Berrocal et al., 2006; Gomez-

Romero et al., 2018; Salovey et al., 2002; Sdnchez-Alvarez et al., 2016).

Los niveles altos y bajos de atencidn se muestran asociados con un estado de animo
negativo (Aradilla-Herrero et al., 2014; Fernandez-Berrocal et al., 2017; Fisher et al., 2010),
relacionandose especialmente los niveles elevados con pensamientos rumiativos negativos
(Hervds y Vazquez, 2006) y los niveles bajos con la incapacidad de controlar las emociones
(Ruvalcaba-Romero et al., 2017). Una constante atencién a las emociones y estado de animo
puede facilitar la puesta en marcha de un proceso rumiativo que puede dar lugar a la
intensificacién y el mantenimiento de un estado emocional desadaptativo (Extremera y

Fernandez- Berrocal, 2005).

Las personas que prestan mucha atencién a las emociones muestran un mayor
numero de estados afectivos negativos, con intensificacion de las emociones desagradables
o dafiinas y mayor dificultad para afrontar situaciones dificiles (Cha y Nock, 2009; Ldépez-
Curbelo et al., 2006; Lloyd et al., 2012; Salovey et al. 1995). Algunos autores han matizado
estos datos, sugiriendo que una alta atencién emocional puede convertirse en un ciclo
rumiativo que conlleve episodios de malestar emocional sélo si esa persona no posee la
suficiente capacidad para reparar las emociones que estd sintiendo en ese momento
(Extremera et al., 2006). No obstante, si una elevada atencién a las emociones se equilibra
con adecuados niveles de claridad y regulacién, esta combinacién se asocia a los efectos
positivos de un mayor procesamiento emocional reflexivo, de tal manera que niveles
elevados de atencién emocional no necesariamente acabarian produciendo ciclos rumiativos
gue generasen mayores sintomas depresivos (Extremera et al., 2006). Por otro lado, si no se
presta atencidén a las emociones, y por tanto no existe consciencia sobre las mismas, la

persona no podrd interpretar la informacién que éstas le proporcionan y se encontrara
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incapacitada para trabajar sobre el manejo de dichas emociones, que aun con falta de
atencién, persisten (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2005). Asi, serian los niveles
intermedios en esta dimension de la |IE predictores positivos de constructos asociados a la
salud mental y negativos de constructos indicadores de una mala salud mental y un estado

de animo negativo (Extremera et al., 2006; Ruvalcaba-Romero et al., 2017).

Por otro lado, se ha encontraron que una baja capacidad para diferenciar los estados
afectivos, es decir, una baja claridad, se encuentra asociada con una mayor reaccion afectiva
ante un estresor y con una baja tendencia a la regulacion (Ciarrochi et al., 2001), asi como
con la tendencia a rumiar sobre un estresor reciente (Salovey et al., 1995). En un estudio
sobre IE y estado de animo negativo Hervas y Vazquez (2006) observaron que aquellos
participantes con una alta claridad emocional percibida mostraban un descenso temporal de
pensamientos de tipo rumiativo (definidos en este estudio como negativos, intrusivos e
incontrolables), mientras que los participantes con una baja claridad emocional por su parte
mostraron un nivel persistente de pensamientos rumiativos que conducian a estados de
animo negativos. El hecho de poseer esta informacidn sobre nuestras emociones nos
permite reflexionar acerca de las mismas y tomar decisiones en base a ellas, reduciendo asi

la intensidad emocional y facilitando su regulacién.

En cuanto a la regulacidn emocional, los niveles elevados en esta dimension se
encuentran relacionados con una mejor salud mental, siendo los niveles bajos predictores de
un estado de animo negativo (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2006; Gdmez-Romero et al.,
2018). Las personas que son capaces de manejar sus emociones tendran un mayor control
sobre los estados de animo, aplicando estrategias de regulacién adaptativas que les
permitan mantener los estados de animo positivos y modificar o regular los negativos
(Hervés y Vazquez, 2006). De este modo, la IE actuaria junto con el afrontamiento para un
resultado positivo, en el que los eventos de cambio o conflicto no generen respuestas
desadaptativas relacionadas con la mala gestidn emocional y la puesta en marcha de
estrategias de afrontamiento desadaptativas. Por el contrario, las habilidades de la IE junto
con el afrontamiento adaptativo ante dichas situaciones contribuirian positivamente a

generar estados de animo positivos asociados al bienestar psicoldgico (Rey et al., 2017).

Cabe destacar que se considera que a medida que las personas maduran y adquieren
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experiencia en la vida, pueden aprender a utilizar estrategias de regulacién de las emociones
saludables (como la reevaluacién) y hacer un menor uso de estrategias de regulacién de las
emociones menos saludables (como la evitacién), de tal modo que los adultos mayores
estarian en condicién de ventaja con respecto a esta dimensién de la IE (John y Gross, 2004).
Esto nos hace considerar la IE como una herramienta clave como factor protector del estado
de animo negativo en adultos mayores ya que, partiendo de la predisposicion implicita de los
mayores, si ademas se trabaja de forma explicita podria ejercer un papel crucial en el estado

de animo durante el envejecimiento.

En sintesis, la investigacion ha mostrado que una alta atencién emocional, una baja
claridad emocional y una baja tendencia a la regulacion parecen estar asociados con una
mayor tendencia a presentar estados de animo negativos o sintomas asociados a la
depresion (Hervas y Vazquez, 2006). Mientras que niveles intermedios en atencion y altos
en claridad y regulacién propiciarian el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas,
orientadas al problema, asociadas a indicadores de salud y bienestar (Rubio et al., 2018;
Ruvalcaba-Romero et al., 2017; Sdnchez-Alvarez et al., 2016; Urquijo et al., 2016; Vicente-
Galindo et al., 2017).

En la actualidad, el interés en la IE estd aumentando cada vez mas debido a su
capacidad para predecir importantes resultados emocionales que pueden conducir a la
depresion (Lloyd et al., 2012). Si bien las causas de la depresién y la desesperanza son tan
diferentes como las propias personas que las padecen, la IE como predictor tiene mucho que

decir a este respecto, y todavia no ha sido estudiado en profundidad (Lloyd et al., 2012).
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1. Objetivos e hipotesis.

Objetivo general: el objetivo general de este trabajo es doble; en primer lugar, dada la falta
de investigacidén en este grupo poblacional en comparacion con otras edades se pretende
comprobar si la IE tiene implicaciones en aspectos relevantes durante el envejecimiento,
tales como el afrontamiento y el estado de animo negativo, de modo que en caso afirmativo
los resultados obtenidos dotarian a la psicologia de informacién valida relacionada con
aspectos determinantes en este proceso del Ciclo Vital como son la capacidad de adaptacion
y el estado de animo. Ademas, se pretende comprobar si es posible desarrollar las
habilidades de la IE en adultos mayores, y en su caso, si dicho desarrollo influye en las
variables mencionadas de forma positiva, mejorando asi la adaptacién del adulto mayor y
reduciendo el estado de animo negativo. Con todo ello se pretende demostrar Ia
importancia de la IE en el desarrollo de los adultos mayores, estimulando el estudio y la

intervencion en este constructo y reducir el estado de animo negativo mediante su
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prevencion, siendo ésta una cuestidn relevante cuando hablamos de envejecimiento.

Objetivo especifico 1: Validar el instrumento de evaluacion de IE Trait Meta Mood

Scale-24 en adultos mayores mediante analisis factorial confirmatorio con el fin de tener

instrumentos adaptados a poblacion adulta mayor.

H1.

El analisis confirmatorio mostrara buenos indices de ajuste confirmando una
estructura de tres dimensiones para la prueba de evaluacidn de la IE TMMS-

24,

Objetivo especifico 2: Comprobar mediante un modelo confirmatorio si existe

relacién entre la IE y el afrontamiento y el estado de animo negativo.

H2.

H3.

La IE predecira negativamente el estado de danimo negativo y el
afrontamiento orientado a las emociones y positivamente el afrontamiento

orientado al problema.

Los dos estilos de afrontamiento obtendran puntuaciones significativas
como predictores del estado de animo negativo, siendo esta relacion
negativa para el afrontamiento orientado al problema y positiva para el

afrontamiento orientado a las emociones.

Objetivo especifico 3: Poner a prueba una intervencion basada en el desarrollo de la

IE con el fin de comprobar si es posible entrenar esta habilidad en adultos mayores y, en su

caso, estudiar los efectos sobre las estrategias de afrontamiento y el estado de animo

negativo.

H4.

HS5.

Tras la aplicaciéon de la intervenciéon los sujetos del grupo tratamiento
aumentaran de forma significativa sus puntuaciones medias en las
dimensiones claridad y regulacién. En cambio, en la dimensidn atencidn, los

sujetos del grupo tratamiento obtendran puntuaciones intermedias.

La intervencion mejorard en el grupo tratamiento las puntaciones de las
estrategias orientadas al problema, mientras que se observara una
disminucion significativa de las estrategias de afrontamiento orientadas a las

emociones.
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H6. La intervencion basada en IE disminuird el estado de animo negativo,

observandose una reduccion de las puntuaciones en el grupo tratamiento.

2. Procedimiento.

En el procedimiento de obtencion de la muestra deben diferenciarse tres fases. La primera
fase, fue la aplicacion de un estudio piloto. La segunda fase tuvo como objetivo recoger un
amplio numero de muestra para la consecucidon de los objetivos 1 y 2 de este trabajo. La
tercera fase, fue la aplicacidn de un programa de intervencién a partir de los sujetos de la

fase anterior que quisieron participar voluntariamente.

Durante todo el proceso secuencial de este estudio, el investigador fue entrando en
contacto con distintos centros y aulas de mayores de la ciudad de Valencia y algunas de sus
pedanias, tales como Centros de Atencion al Mayor (CEAM), Sede de la Asociacion
Valenciana de Amas de Casa y Consumidores Tyrius y varias de sus delegaciones y distintos
Ayuntamientos de L'Horta Nord y Horta Sud. Se establecié una cita con los responsables de
cada centro para informar sobre los objetivos del estudio y se presentd el protocolo de
evaluacidn. En los casos en los cuales fue aceptada la propuesta se consensuaron los dias en
los que el investigador principal junto con dos ayudantes entrenados para tal fin acudirian a

los respectivos centros para proceder a la administracion del protocolo de evaluacidn.

Para la puesta en marcha de la intervencion piloto (febrero 2016), se disefié un
programa de 10 sesiones de 90 minutos. Esta intervencion fue aplicada a dos grupos de 10
personas (N = 20) y fue utilizada para poder corregir aquellos aspectos que resultaron poco
adecuados a la poblacién objeto de este trabajo. Para la seleccion de los participantes de
estos grupos se establecieron una serie de criterios de inclusion/exclusiéon, que
posteriormente fueron utilizados para el desarrollo de toda la investigacidn. Los criterios de
inclusién fueron: no presentar deterioro cognitivo evaluado mediante la prueba de cribado
Mini Examen Cognoscitivo (Lobo, Saz y Marcos, 2002; MEC < 23), no presentar

sintomatologia depresiva evaluada mediante Centre for Epidemiologic Studies-Depression
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(Radloff, 1977; CES-D < 28), no estar institucionalizados, tener 60 afios o mds, no presentar
problemas sensoriales importantes que impidiesen la correcta participacion y no recibir
tratamiento farmacoldgico y/o psicoldgico para trastornos psiquidtricos o neuroldgicos
relacionados con el deterioro cognitivo. Ademas, como criterio de exclusidn, se establecié
eliminar a aquellos participantes que no completaran en su totalidad el protocolo de

evaluacidn previo o posterior a la intervencidn.

Tras la aplicacion de la intervencidn piloto y el andlisis de los resultados obtenidos en
su aplicacion se realizaron modificaciones en las sesiones de la intervencion y en

determinados aspectos del enfoque adoptado por el investigador.

Concretamente, se adaptd el contenido de dos de las sesiones en las cuales se
trabajaban estrategias de afrontamiento. Se observo la necesidad de reforzar la integracion
de las habilidades de la IE por su caracter nuclear en la intervencion y se reformuld el
contenido de dichas sesiones adaptandolas al trabajo conjunto de integracién de las

habilidades de IE y de procesos de afrontamiento que las complementen.

También se adaptd el vocabulario del formador con respecto a determinados
constructos psicoldgicos, puesto que se observd que existia confusién al hablar de
“personalidad”, “caracter” y “forma de ser”. Se sustituyé cualquier término que pudiese
enmascararse con las habilidades de IE, de tal modo que los participantes tuviesen clara la
diferenciacidn entre personalidad e IE. Asi, se limitd a utilizar el término “personalidad” con
asiduidad con la finalidad de hacer explicito el contraste entre este constructo y la IE,
abarcando el término “personalidad” todo lo relativo a “caracter”, “forma de ser” y

conceptos afines.

La segunda fase dio comienzo en noviembre-diciembre de 2016 y finalizé en el mes
de enero de 2018. Durante esta segunda fase, el objetivo era evaluar al maximo namero de
sujetos para poder realizar los objetivos 1 y 2 de esta investigacién y ademds conseguir que

de estos el mayor nimero de personas posible participara en la fase 3 de este trabajo.

Esta fase se realizé en cuatro momentos temporales (enero, abril y septiembre de
2017 y enero de 2018), en todos ellos durante los dias acordados con cada centro los
evaluadores entrenados en la administracion de las pruebas acudieron a los centros y

formaron grupos de 10-15 personas para cumplimentar el protocolo de evaluacion. En la
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aplicacion de esta fase del procedimiento participaron un total de 446 personas. En primer
lugar, todos los participantes debian leer y firmar el consentimiento informado. De forma
previa a la aplicacién del protocolo de evaluacidn grupal se comprobaron los criterios de
inclusion/exclusidon. Para la aplicacion de estos criterios, los sujetos de forma individual
realizaban la prueba de cribado de deterioro cognitivo y se comprobaban mediante una
breve entrevista los demas criterios; ademds, de forma posterior a la evaluacion, se
comprobaba la puntuacion en la escala CES-D. En aquellos casos en los cuales la puntuacion
en la escala CES-D fue superior a 28 los sujetos fueron excluidos de la muestra, puesto que,
basandonos en Ros et al. (2011), se considera que una puntuacién superior o igual a 28 en

ausencia de deterioro cognitivo podria encontrarse indicios de trastorno depresivo.

Tras la aplicacién de los criterios de inclusion y exclusidn, un total de 418 personas
fueron incluidas en el estudio y 28 fueron excluidas. Las razones de exclusion fueron: 8 por
posible deterioro cognitivo leve; 5 por déficits sensoriales importantes; 3 por estado de
animo deprimido; y 12 por tratamiento farmacoldgico o psicoldogico que imposibilitaba su

participacion.

En la sesion de administracion del protocolo de evaluacién se informd a los
participantes de la posibilidad de realizar un programa de desarrollo personal y emocional, y
se invitd a todos aquellos interesados a que se inscribiesen en él. De los 418, un total de 284
(67,9%) no quisieron participar en la intervencién y 134 (32,1%) dieron su consentimiento
para participar. Los sujetos que estaban interesados en participar, pasaron a la tercera fase

del procedimiento.

Esta tercera fase, consistio en la aplicacion de la intervencién (objetivo 3 de este
trabajo). Para ello, los 134 sujetos fueron asignados aleatoriamente a dos grupos,
tratamiento (N = 64) y control (N = 70), quedando este segundo grupo en lista de espera
para realizar la intervencion. El periodo de aplicacion de esta fase fue desde febrero de 2017
a mayo de 2018. Todos los sujetos fueron evaluados la semana posterior a haber finalizado
la intervencidén. De los 64 sujetos inicialmente asignados al grupo de intervencion un 10,9%
fueron excluidos: 5 por no completar el total de la asistencia requerida; y 2 por no realizar la
evaluacién posterior a la intervencion, quedando la muestra definitiva compuesta por 57
sujetos. De los 70 sujetos asignados al grupo control, 2 personas (2,9%) decidieron
voluntariamente no seguir en el proceso de esta investigacion. Por tanto, la muestra total de

personas para la intervencion (grupos tratamiento y control) fue de N = 125.
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3. Temporalizacion.

A continuacion, se muestra el proceso de reclutamiento, recogida de muestra y aplicacion de

la intervencidn de forma esquematica:

Tabla 5. Desarrollo de la planificaciéon temporal.
2016

Febrero Contacto con centros para grupo piloto
Marzo Evaluacidn participantes grupo piloto (N = 20)
Abril Intervencion

Mayo Intervencion

Junio Intervencion

Julio-Octubre

Diciembre Contacto y planificacidn con todos los centros
2017

Enero Contacto con centros
Febrero Participantes = 112. Excluidos = 7. Evaluacion T1 = 105.
Marzo Asignacion a tratamiento (N = 16) y control (N = 20). Inicio intervencion.
Abril Intervencion
Mayo Intervencion

Evaluacidn T2 grupo tratamiento (N = 15) y control (N = 19)
Marzo Contacto con centros
Abril Participantes = 109. Excluidos = 6. Evaluacion T1 = 103.
Mayo Asignacion a tratamiento (N = 16) y control (N = 18). Inicio intervencion.
Junio Intervencion
Julio Intervencion

Evaluacién T2 grupo tratamiento (N = 15) y control (N = 18)
Julio Contacto con centros
Septiembre Participantes = 112. Excluidos = 6. Evaluacion T1 = 106.
Octubre Asignacion a tratamiento (N = 15) y control (N = 17). Inicio intervencion.
Noviembre Intervencion
Diciembre Intervencion

Evaluacidn T2 grupo tratamiento (N = 14) y control (N = 16)

2018

Enero Contacto con centros
Febrero Participantes = 113. Excluidos = 9. Evaluacion T1 = 104.
Marzo Asignacion a tratamiento (N = 17) y control (N = 15). Inicio intervencion.
Abril Intervencion
Mayo Intervencion

Evaluacidn participantes grupo piloto
Analisis del grupo piloto y modificaciones

Evaluacién T2 grupo tratamiento (N = 13) y control (N = 15)
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4. Participantes.

Para el desarrollo de este trabajo y una vez aplicados los criterios de inclusidon/exclusion, se
van a diferenciar dos muestras, una primera, que sera denominada muestra total
(correspondiente a los objetivos 1 y 2 de este trabajo) y que hace referencia al total de
sujetos evaluados e incluidos en la fase segunda (N = 418) y otra que sera denominada como
muestra de la intervencién (N = 125; objetivo 3) en la que se diferenciaran el grupo

tratamiento (N =57) y el grupo control (N = 68).

4.1. Descripcion del total de la muestra (N = 418).

En cuanto a los datos sociodemograficos, la muestra estuvo compuesta por
participantes de edades comprendidas entre los 60 y los 89 afos con una edad media de
69,67 afios y DT = 7,24 siendo el 63,6% de las participantes mujeres y el 36,4% restante
hombres. En relacion al estado civil, el 71,6% eran casados, el 7,1% solteros, el 17,6% viudos

y el 3,7% restante se correspondian con la categoria de otros.

Figura 4. Porcentajes de la muestra total en funcién del género y estado civil.

3,7%

17,6%

7,1%

63,3% 71,6%
® Mujer ™ Hombre B Casados M Solteros ™ Viudos ™ Otros

Con respecto al nivel de estudios, el 10,6% tenian un nivel de estudios inferior a
estudios primarios, el 59% habian finalizado primaria, el 15,3% secundaria y el 15,1%
restante tenian estudios universitarios. En cuanto al tipo de puestos de trabajo
desempeiiados, el 42,8% tenian o habian tenido puestos manuales no cualificados, el 27%

manuales cualificados, el 9,6% no manuales cualificados, el 11% profesionales con titulo
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universitario y el 9,6% directivos con o sin titulo universitario.

Figura 5. Porcentajes de la muestra total en funcién de nivel de estudios y ocupacién.

9,6%

10,6%
15,1% 11,0% [
|

15,3%
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B Manual no cualificado B Manual cua

4.2. Descripcion de los grupos tratamiento y control.

Tal y como se ha sefalado la muestra de la intervencién fue de N = 125, diferenciada
en dos grupos: tratamiento (N = 57) y control (N = 68). Con respecto a los datos
sociodemograficos de toda esta muestra el 54,4% de los participantes fueron mujeres y el
45,6% restantes hombres, con una media de edad de 67,62 afios (DT = 6,43) de edades

comprendidas entre los 60 y los 84 afos.

En cuanto al estado civil el 63,6% de los sujetos eran casados, el 6,6% solteros, el

20,7% viudos y el 9,1% tenian otras situaciones.
Figura 6. Porcentajes de la muestra total de la intervencidn en funcién del género y estado civil.

54,4% 9.1%
20,7% '

45,6% _

6,6% 63,6%
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Por lo que respecta al nivel de estudios, el 12,9% tenian estudios inferiores a

primaria, el 56,5% tenian primaria, el 18,5% secundaria y el 12,1% estudios universitarios.
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Los porcentajes por tipo de trabajo realizado fueron del 46,3% para trabajos manuales no
cualificados, 29,3% trabajos manuales cualificados, 8,9% no manuales cualificados, 9,8%

profesionales con titulo universitario y 5,7% directivos con o sin titulo universitario.

Figura 7. Porcentajes de la muestra total de la intervencion en funcién de nivel de estudios y ocupacion.
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Secundaria Universitarios Directivos

Con respecto a los datos sociodemograficos de cada uno de los grupos, para
comparar su homogeneidad se estudiaron las diferencias en el momento previo a la
intervencion mediante pruebas t para muestras independientes, prueba de chi-cuadrado y
test de Mann-Whitney. No se obtuvieron diferencias significativas entre los grupos: edad:
t(123) = 0,431, p = 0,667; género, x*(1) = 0,968, p = 0,325; estado civil: U = 1805,5, p = 0,983;
nivel educativo: U = 1641,5, p = 0,135; ocupacion laboral: U=1602,5, p =0,131.

Por lo que respecta a los sociodemograficos del grupo control, presentaron una edad
media de 67,38 (DT = 6,50). La distribucién por género fue de un 55,9% mujeres y un 44,1%
hombres. De estos, el 64,2% estaban casados, el 7,5% eran solteros, el 16,4% divorciados vy el

11,9% tenian otro tipo de estado civil.

Figura 8. Porcentajes del grupo control en funcién del género y estado civil.
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Por lo que respecta al nivel de estudios, el 10,5% tenian un nivel inferior a primaria,
el 53,7% tenian primaria, el 20,9% secundaria y el 14,9% estudios universitarios. Finalmente,
en cuanto al tipo de trabajo, el 37,8% habian realizado trabajos manuales no cualificados, el
37,9% trabajos manuales cualificados, el 7,6% no manuales cualificados, el 9,1%

profesionales con titulo universitario y el 7,6% directivos con o sin titulo universitario.

Figura 9. Porcentajes del grupo control en funcién de nivel de estudios y ocupacion.
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En relacion al grupo tratamiento, la edad media fue de 67,89 afios (DT = 6,75). El
52,6% de los participantes fueron mujeres y el 47,4% hombres. En lo relativo al estado civil el
63% de los sujetos estaban casados, el 5,6% eran solteros, el 25,8% viudos y el 5,6% tenian

otras situaciones.

Figura 10. Porcentajes del grupo intervencién en funcion del género y estado civil.
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En cuanto al nivel de estudios, el 15,8% estudios inferiores a primaria, el 59,6% tenian
primaria, el 15,8% secundaria y el 8,8% estudios universitarios. Los porcentajes por tipo de

trabajo realizado fueron del 56,1% para trabajos manuales no cualificados, 19,4% trabajos
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manuales cualificados, 10,5% no manuales cualificados, 10,5% profesionales con titulo

universitario y 3,5% directivos con o sin titulo universitario.

Figura 11. Porcentajes del grupo intervencién en funcion de nivel de estudios y ocupacion.
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5. Instrumentos.

Ademas de los datos sociodemograficos, el protocolo constaba de distintas escalas para
evaluar diferentes variables psicoldgicas: inteligencia emocional, desesperanza,
sintomatologia depresiva y estrategias de afrontamiento. También se aplicé la prueba de
cribado de deterioro cognitivo MEC para descartar afectacion cognitiva en los aspirantes.

Dichas variables fueron medidas mediante los siguientes instrumentos de evaluacién:

Mini-Examen Cognoscitivo (MEC; Lobo et al., 2002). El MEC, es una prueba de cribado
breve de deteccién del deterioro cognitivo a través de la evaluacion del rendimiento en
diferentes areas. Esta prueba es una adaptacion modificada al espafiol del Mini-Mental State
Examination (MMSE) (Folstein, Folstein y McHugh, 1975) y proporciona una puntuacién total
de entre 0 y 30, obtenida a través de la suma directa de las puntuaciones que proporcionan
los aciertos en la prueba. El punto de corte establecido para la deteccién de deterioro

cognitivo en poblacion espafiiola se situa en 23 puntos.

Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24; Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos,
2004), es la version reducida y adaptada al espafiol del TMMS-48 (Salovey et al., 1995) que

ofrece una medida de inteligencia emocional percibida. Se trata de una escala de
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autoinforme que ofrece una medida de inteligencia emocional percibida acorde al modelo
tedrico de Mayer y Salovey (1997). La escala contiene tres dimensiones clave: atencién a los
sentimientos, claridad emocional y reparacién o regulacién de las emociones, evaluadas a
través de una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = Nada de acuerdo, 2 = Algo de acuerdo, 3 =
Bastante de acuerdo, 4 = Muy de acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo). La dimension
atencién hace referencia al grado en que las personas creen prestar atencién a sus
emociones y sentimientos y en qué medida distinguen y se relacionan sus pensamientos y
sus emociones (8 items; i. e., “Pienso en mi estado de animo constantemente”; “Dejo que
mis sentimientos afecten a mis pensamientos”). La dimensién claridad alude a cémo las
personas creen percibir las emociones y distinguir entre ellas, asi como conocer su evoluciéon
(8 items; i. e., “Casi siempre sé como me siento”; “A menudo me doy cuenta de mis
sentimientos en diferentes situaciones”). Y finalmente, la dimension regulacion o reparacién
evaliua la creencia del sujeto sobre su capacidad para interrumpir y regular estados
emocionales negativos y prolongar los positivos (8 items; i. e., “Aunque a veces me siento
triste, suelo tener una visidon optimista”; “Me preocupo por tener un buen estado de
animo”). Fernandez-Berrocal et al. (2004) obtuvieron alfas de 0,90, 0,90 y 0,86,

respectivamente, para cada una de las dimensiones.

Coping Strategies Questionnaire (CAE; Sandin y Charot, 2003). Se trata de una medida
de autoinforme que consta de 42 items con respuestas tipo Likert que se presentan en una
escala gradual que va de “Nunca [0]” a “Casi siempre [4]”. Fue disefiada para evaluar siete
estrategias basicas de afrontamiento que reflejan la tendencia del individuo a reaccionar de
una manera determinada en presencia de un factor de estrés. Las siete estrategias de
afrontamiento son los siguientes: (1) focalizacidn en resolucion de problemas: estrategias
cognitivas y conductuales encaminadas al estrés modificando la situacién que lo produce
("traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados"), (2) autofocalizacion
negativa: estrategias basadas en la autoinculpacion y la autocritica por la ocurrencia de la
situacion estresante o su manejo inadecuado (“me resigné a aceptar las cosas como eran”),
(3) reevaluacion positiva: estrategias cognitivas que modifican el significado de la situaciéon
estresante ("me di cuenta que otras cosas diferentes al problema eran mas importantes para
mi"), (4) expresién emocional abierta: estrategias encaminadas a liberar emociones que

acontecen el proceso de estrés ("descargué mi mal humor con los demas”), (5) evitacion:
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estrategias que incluyen la negacidn y evitacién de pensamiento o conductas relacionadas
con el acontecimiento estresante ("traté de olvidarme de todo"), (6) busqueda de apoyo
social: estrategias de apoyo en otros para modificar la situacidn estresante o sentir algo de
consuelo ("procuré que algun familiar/amigo me escuchase cuando necesité manifestar mis
sentimientos"), y (7) religion: estrategias en las que se recurre a pensamientos religiosos, a la
iglesia 0 a Dios para modificar la situacidn estresante o sentir algo de consuelo ("tenia fe en

que Dios remendaria la situacion").

Este cuestionario fue desarrollado por Sandin y Chorot (2003) y confirmado
posteriormente en poblacion mayor espafiola por Tomas, Sancho y Meléndez (2013),
comprobando la existencia de dos factores o dimensiones generales que agrupan las
estrategias. La primera dimension seria equivalente al afrontamiento racional u orientado al
problema compuesto por las categorias focalizado en la solucion de problemas, reevaluacién
positiva y busqueda de apoyo social; y la segunda dimensidn se definiria como orientada a la
emocion, compuesta por la autofocalizacidon negativa, la religion, la evitacién, la expresion
emocional abierta y la busqueda de apoyo social, siendo ésta una estrategia definitoria de

ambos tipos de afrontamiento.

La Escala de Desesperanza de Beck (BHS; Beck, Weissman, Lester y Trexler, 1974). La
BHS es una escala de autoinforme disefiado para estudiar la tendencia general hacia el
pesimismo y las expectativas negativas del individuo sobre la probabilidad de alcanzar metas
importantes. Estd formada por 20 items que representan las principales afirmaciones
pesimistas que realizan los pacientes psiquiatricos. El sujeto debe responder con
"verdadero" o "falso" segun vea reflejada o no en cada afirmaciéon su manera habitual de
pensar. La escala tiene una puntuacién maxima de 20, que refleja el mayor grado de
pesimismo. Aunque sobre la base de las puntuaciones los sujetos pueden ser clasificados en
cuatro grupos: en absoluto hay desesperanza (0-3), leve (4-8), moderada (9-14) y grave (15-
20) para los analisis de este estudio se trabajé con la puntuacién total como una escala
continua. La BHS ha mostrado en diversos estudios una buena fiabilidad (Nekanda-Trepka et
al., 1983). Ademas, se ha demostrado que es una medida valida para predecir tanto futuros
comportamientos suicidas (Klonsky, Kotov, Bakst, Rabinowitz y Bromet, 2012; Madeira,

Albuquerque, Santos, Mendes y Roque, 2011), como una peor salud y funcionamiento social
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(Pompili et al., 2013; Pompili et al., 2009). En relacién a su estructura factorial, esta todavia
resulta incierta. Algunos autores como Aish y Wasserman (2001) o Mystakidou et al. (2008)
defienden la existencia de un solo factor. Recientemente, con poblacidn mayor espafiola no
clinica, esta escala ha sido puesta a prueba mediante analisis factorial confirmatorio por
Satorres et al. (2018). Aunque estos autores obtienen indices de ajuste correctos para los
modelos de uno y dos factores, sefialan que quiza el modelo de dos factores tiene un mayor
sentido tedrico basandose en trabajos anteriores como el de Nissim et at. (2010) aunque son
necesarias modificaciones como la eliminacién de tres items. De este modo, definen dos
factores: las expectativas negativas de futuro y la falta de motivacién. El primero de ellos se
refiere a una visidn negativa del futuro, un alto nivel de pesimismo y un nivel de expectativa
de éxito distorsionado por un individuo que no espera lograr lo que quiere. El segundo
factor, relativo a la falta de motivacion, describe un sentimiento general de resignacion, que
incluye una sensacidon de impotencia, falta de sentido y pérdida de control, lo que lleva al

individuo a dejar de esforzarse por alcanzar sus objetivos.

Centre for Epidemiologic Studies-Depression (CES-D; Radloff, 1977). La CES-D,
adaptada al espaiol por Latorre y Montafiés (1997), es una escala de autoinforme disefiada
para medir la sintomatologia depresiva en poblacion general, que ha sido validada en
poblacion mayor espafiola por Ros et al. (2011). Consta de 20 items que se responden en
funcién de la frecuencia con la que el sujeto experimentd determinados sintomas en la
semana anterior a la evaluacién y la puntuacién oscila de 0 (ninguna vez) a 3 (muchas veces).
Teniendo en cuenta los items inversos, se realiza un sumatorio para obtener una puntuacién
total de entre 0 y 60, donde a mayor puntuacién mayor estado depresivo, siendo el punto de
corte establecido de 16 en poblacién general y de 28 en adultos mayores sin deterioro
cognitivo (Ros et al.,, 2011). Los items incluyen seis componentes: estado de animo
deprimido, sentimientos de culpa e inutilidad, sentimientos de impotencia y desesperanza,
retraso psicomotor, pérdida de apetito y trastornos del suefio. La escala CES-D presenta una
buena consistencia interna con puntuaciones alfa de aproximadamente 0,85 para poblacion
sana y 0,90 para la poblacion psiquidtrica. Presenta una alta validez, correlacionando
significativamente con otras escalas de medida de depresion y estado de animo,
discriminando entre pacientes psiquiatricos y poblacién general, y moderadamente entre

niveles de severidad de diferentes grupos de pacientes. La CES-D se utiliza ampliamente en
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la investigacion con adultos de todas las edades, mostrando una alta fiabilidad, consistencia

interna y validez discriminante y de constructo (Radloff y Teri, 1986).

6. Diseno de la intervencion.

La siguiente intervencidn se corresponde con el objetivo 3 de este trabajo y consiste en la
aplicaciéon de un programa basado en la IE para comprobar si es posible desarrollar las
habilidades de IE en adultos mayores y en su caso, comprobar el efecto de dicha

intervencion en el afrontamiento y el estado de animo negativo.

En esta intervencidon se trabajan las dimensiones de la IE y las estrategias de
afrontamiento asociadas a estas con el fin de conseguir reducir el estado de animo negativo
en nuestra muestra no clinica. Para ello, partimos de las habilidades que engloba el TMMS-
24, definidas como las habilidades de atencién, claridad y regulacién por Fernandez-Berrocal
et al. (2004), ya que es el entrenamiento de las habilidades especificas propias de los
modelos de habilidad (Mayer y Salovey, 1997; Fernandez-Berrocal et al., 2004) el que se ha
mostrado mas eficaz a la hora de diseiar e implementar una intervencion en IE (Hodzic et

al., 2018).

6.1. Objetivos de la intervencion.

Objetivo general: favorecer el desarrollo de la inteligencia emocional desde un modelo de
habilidad con tres dimensiones: atencion, claridad y regulacion emocional, para conseguir
mejorar las estrategias adaptativas de los adultos mayores y reducir el estado de animo

negativo.
Objetivos especificos:

O.E.1. Comprender vy diferenciar los conceptos basicos que definen las

emociones y la inteligencia emocional.

0.E.2. Conseguir que los participantes obtengan niveles moderados de atencién
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O.E.3.

O.E.4.

O.E.5.

O.E.6.

O.E.7.

hacia sus emociones de manera que esta dimensiéon no se convierta en

desadaptativa.

Alcanzar una mejor claridad emocional que facilite a los participantes
poder percibir y diferenciar entre las diferentes emociones que

experimentan.

Potenciar el desarrollo de la regulacién emocional mediante estrategias
cognitivo-conductuales para interrumpir los estados emocionales

negativos y prolongar los positivos.

Favorecer el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas y el desuso
de estrategias desadaptativas para facilitar estados emocionales

adaptativos.
Reducir el estado de animo negativo.

Integrar las diferentes habilidades y estrategias aprendidas para generar

conductas adaptativas.

Para el desarrollo de la intervencién, ademdas de ofrecer unos contenidos iniciales

que ayudasen a que los participantes pudiesen conocer y diferenciar conceptos basicos,

desde el inicio de las sesiones se trabajaron de forma explicita contenidos relacionados con

los objetivos 2 a 4. Dado que estos son el eje central de la intervencién, y aunque se

trabajaron directamente en las primeras sesiones, guiaron el desarrollo de los contenidos

posteriores retomandose algunos de sus conceptos principales. Una vez conseguidos estos

objetivos, se desarrollaron los dos siguientes de manera que se trabajaron estrategias de

afrontamiento especificas que pudiesen, junto al desarrollo de habilidades de la inteligencia

emocional, reducir el estado de animo negativo. Todas estas habilidades y estrategias fueron

integradas en las sesiones finales para la consecucidn del ultimo de los objetivos.

6.2. Metodologia de las sesiones.

La intervencidon se basé en una metodologia activa con sesiones estructuradas en las cuales

el investigador es el agente que dirige la sesidon. Se encuentran espacios abiertos a la
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reflexion, combinados con espacios de psicoeducacién debido a su documentada eficacia
para la adherencia a la intervencion y su efecto en el desarrollo de habilidades siempre que
se combine con otro tipo de estrategias de intervencién (Losada, Izal, Montorio, Marquez y
Pérez, 2004). En los espacios de psicoeducacién se interactué con los participantes,
invitandolos a que se convirtiesen en agentes activos del proceso mediante la obtencion de
feed-back y aportaciones personales, ya que no solamente se trataba de aportar
conocimiento declarativo, sino que debia conseguirse que dicho conocimiento se integrase
en las competencias de los participantes y tuviese sentido para ellos, generando asi un
aprendizaje que pudiese convertirse en habito. En la filosofia de la intervencién subyace que
los participantes son los principales agentes de accidn, ya que es mediante el entrenamiento

como se adquieren las competencias.

En cuanto a la estructura de la intervencion consté de 10 sesiones presenciales, a
razén de una sesién semanal con una duracién de hora y media cada una, abarcando asi un
periodo aproximado de dos meses y medio. Cada grupo estuvo formado por un ndmero

aproximado de entre 8 y 12 participantes.

Ademas de las diez sesiones de las que consta el programa de intervencion, se llevé a
cabo una sesion inicial y una sesion final. La sesion inicial se destinaba a presentar el
programa, sus objetivos y el contenido de las sesiones brevemente, y ademas se aplicd la
evaluacién pre-intervencion, con una duracion aproximada de una hora. La sesidn final se
destind a la evaluacion post-intervencién, con una duracién aproximada de 45 minutos;
ademas, se pidid a los participantes que ofrecieran su opinion en relacién al programa de
intervencion y el tipo de actividades que se realizaban, obteniendo informacién cualitativa

sobre el programa que pudiera ayudar a mejorar el proceso de aplicacion de la intervencién.

6.3. Descripcion de las sesiones.
SESION 1: ¢ QUE SON LAS EMOCIONES?
Objetivos de la sesion.

En esta primera sesidn se pretenden establecer las bases del concepto de emocién,

los mecanismos psicolégicos que subyacen a este fendmeno y el uso de un vocabulario
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preciso a lo hora de referirnos a este. Ademas, se pretende favorecer una primera
aproximacion al caracter adaptativo de las emociones para en sesiones posteriores poder
profundizar en las dimensiones de la IE y trabajar la toma de conciencia sobre el rol de las

emociones en la vida diaria y de su influencia en la salud mental.
Objetivos especificos trabajados: OE1.
Contenidos de la sesion.

Primera parte: Psicoeducacién (25 minutos).

Introduccion al concepto de emocién y diferenciaciéon con respecto a otros conceptos
tales como sentimiento o estado de animo. Importancia de las emociones éson buenas o

malas? Introduccién al concepto de adaptabilidad (adaptativo vs. desadaptativo).

Se abre espacio de reflexidn e intercambio de opiniones, tratando de guiar el debate
de tal modo que en el uso del lenguaje se aplique la diferenciacién entre las emociones y

otros conceptos emocionales.
Segunda parte: Exposicion de la “Brujula de las emociones” (30 minutos).

El profesional explica la metafora que hace referencia a la adaptabilidad de las
emociones. Se parte de la teoria de las cuatro emociones basicas (alegria, tristeza, enfado y

miedo).

“Nuestro mundo emocional es como una brujula que nos ayuda a situarnos, nos
indica donde estamos, como nos sentimos con respecto a nuestra situacion en
este momento y esto, nos sefiala hacia ddonde tenemos que ir, y por tanto nos

ofrece referencias sobre como tenemos que actuar con nuestro aqui y ahora”.

Se presenta el dibujo de una bridjula en papel, entregando una copia a cada
participante y, en una hoja a parte, los nombres de cuatro emociones y dos ejes que las

unen por pares:
- Emociones: alegria, tristeza, medo, ira.

- Ejes: eje de la amenaza, eje de la pérdida/logro.
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Se comenta la esencia de cada una de las emociones reflejadas:

- La alegria siempre se acompaiia de un logro o de la expectativa del mismo
(me ha tocado la loteria, he pasado un fin de semana estupendo con mis
nietos, he conseguido que me salga bien una receta muy complicada, he
terminado de construir un armario, he tenido un sobrino, estoy ilusionado/a

por que mi nieto tiene una entrevista de trabajo muy importante, etc.).

- La tristeza implica pérdida (fallecimiento de un ser querido, pérdida de un
objeto muy preciado, pérdida de la confianza en alguien, pérdida o cambio en
un rol social, etc.) o de una expectativa no lograda (pensar que iba a visitarme
alguien a quien echo mucho de menos y que finalmente no venga, creer que

iba de viaje con unos amigos y que finalmente estos no vengan, etc.).

- El miedo implica la presencia de una amenaza ante la que considero que me
es dificil dar respuestas eficientes, a la que llamaremos “que es mds gran de
que yo” (fobias, un ledn, un enfrentamiento con alguien a quien no me creo

capaz de rebatirle, etc.).

- El enfado se acompafia de una amenaza contra la que considero que tengo
recursos para combatir (una situacion que considero injusta en el trabajo y
qgue creo que puedo cambiar, un enfrentamiento en el que considero que

tengo soélidos argumentos, etc.).

De forma conjunta (profesional-participantes) se consensuan las posibles posiciones
de cada uno de los elementos en la brdjula (emociones y los ejes que las unen). Y se debate
al respecto dando lugar a que los participantes comenten abiertamente sus ideas para
reconducir y crear la oportunidad de hacer explicitas las ideas erréneas sobre las emociones
y sus causas. Mediante este ejercicio de reflexiéon sobre las emociones se pretende analizar
los mecanismos que subyacen a los fendmenos emocionales, tratando de identificar el

“porqué” de los mismos, asi como las interpretaciones asociadas a los eventos.
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Figura 12. Brujula de las emociones (sesion 1).

ALEGRIA

MIEDO IRA/ENFADO

EJE DE LA AMENAZA

EJE DE LA PERDIDA/LOGRO

TRISTEZA

Tercera parte: Debate y reflexion sobre los conceptos trabajados (30 minutos).

Los participantes exponen situaciones en las que han sentido alguna de las

emociones comentadas y analizan las situaciones que les han llevado a ellos.

Durante el debate, se introduce la idea de la importancia de saber donde estamos

para saber hacia dénde vamos. Se profundiza en la importancia nuclear de la emocidn en

este proceso siendo clave los elementos de intensidad y duracidn de la misma con respecto

a la toma de decisiones y la puesta en marcha de unas u otras estrategias de afrontamiento.

Cuarta parte: Cierre de la sesién (5 minutos). Despedida y aclaraciones.

SESION 2: DESCUBRIENDO MI MUNDO EMOCIONAL

Objetivos de la sesion.

Esta sesidn pretende fomentar la introspeccién y concienciar sobre la importancia de

identificar las emociones en su contexto, relacionando dicha contextualizacién con las

dimensiones de atencién, claridad y regulacion emocional.

Objetivos especificos trabajados: OE2, OE3 y OEA4.
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Contenidos de la sesion.
Primera parte: Resumen y reflexion sobre la sesién anterior (15 minutos).

Segunda parte: Psicoeducacion. Introduccion a la Inteligencia Emocional (20

minutos).

Se comenta de forma muy breve el concepto principal que define las tres
dimensiones de la IE (atencién, claridad y regulacién) y en qué se diferencian. Se hace
referencia al ejercicio de la brujula de las emociones para hacer explicita su utilidad como
herramienta para atender a las emociones, para saber que eso “bueno o malo”, a lo que
hacemos referencia para describir cémo nos sentimos tiene nombre (alegria, tristeza, enfado
o miedo) y que es importante saber identificarlo, recordando la idea de que “saber dénde

estoy me permite saber hacia dénde voy”.
Segunda parte: Ejercicio para completar mi brujula de las emociones (45 minutos).

Se retoma la brdjula de las emociones, donde se exponen las cuatro emociones
basicas con las que se empezd a trabajar en la sesidn anterior, asi como los ejes que
conectan a las opuestas. Para seguir con el trabajo de profundizacidn en los mecanismos que
subyacen a cada una de las emociones trabajadas se realizara un ejercicio en el cual los
participantes deberan asociar cada una de las emociones con una cuestidén que encaje en el
mecanismo de cada emocién. Es decir, como se menciond en la sesidon anterior, la tristeza,
por ejemplo, se asocia con un evento de pérdida, por lo que deberd asociarse con cualquier
cuestion de las planteadas que contenga la idea de pérdida. Para la ejecucién del ejercicio se
distribuye a los participantes en grupos de 3-4 personas y se les plantea las siguientes

cuestiones:
e (Qué he conseguido o espero conseguir?
e (¢Qué he perdido o qué ha cambiado?
e ¢Qué me amenazay es mas grande que yo?
e (Qué me amenaza y es mas pequefio que yo?

Tras el debate, se llevara a cabo la puesta en comun, donde un portavoz exponga las

conclusiones de su equipo y las razones que les han llevado a asociar cada cuestidn con cada

117



Inteligencia emocional durante el envejecimiento

uno de los ejes y emociones. Se espera que ante los ejemplos que expongan los
participantes no todos los miembros experimenten los mismos procesos y resultados de
emocién, de modo que se haga explicita la importancia de la interpretacién y valoracién
cognitiva de las situaciones y su repercusién en el sistema emocional. Se enfatiza la
bidireccionalidad emocidén-cognicion para tomar conciencia sobre la importancia del
pensamiento en este proceso, asi como sobre la capacidad de la persona para liderar dicha
interpretacion y adaptarla al contexto de modo que resulte lo mas realista y adaptativa

posible, trabajando asi mecanismos de regulacién del antecedente a la emocidn.

Figura 13. Brujula de las emociones (sesion 2).

ALEGRIA
¢Qué he conseguido o

Gummm  SPErO conseguir?

¢Qué me amenaza y es
mas pequeiio que yo?

¢Qué me amenaza y
es mas grande que yo?

MIEDO IRA/ENFADO

EJE DE LA AMENAZA

EJE DE LA PERDIDA/LOGRO

¢ :Qué he perdido o
qué ha cambiado?
TRISTEZA

Tercera parte: Cierre de la sesion (10 minutos).

Resumen de las principales conclusiones y énfasis en la importancia del proceso de

interpretacion y valoracion de las situaciones del dia a dia.

SESION 3: ¢ PARA QUE SIRVEN LAS EMOCIONES? LA DUALIDAD EMOCIONAL
Objetivos de la sesion.

Esta sesion pretende conseguir que los participantes mantengan niveles moderados
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de atencidn hacia sus emociones a través de la adquisicién de conciencia sobre la necesidad
de tomar el control de las propias emociones. Ademas, se pretende que los participantes
sean conscientes de la fuente de informacién que suponen las emociones y hagan uso de
dicha informacion para una mayor comprension/claridad del propio mundo emocional,

incrementando la claridad emocional.

Objetivos especificos trabajados: OE2 y OE3.

Contenidos de la sesion.
Primera parte: Resumen y reflexion sobre la sesién anterior (10 minutos).
Segunda parte: Psicoeducacién (20 minutos).

Se retoman las dimensiones de la IE. Se relaciona el contenido de las sesiones
anteriores con las dimensiones atencion y claridad. Se introduce la idea de la dualidad de las

emociones y se profundiza en el caracter adaptativo de las mismas.

Se comienza planteando que el enojo, la tristeza o el miedo no son emociones
negativas en si mismas y no deberian sentirse de este modo cuando se les permite su
expresion natural. Sucede que estamos habituados a reprimirlas, porque nos resultan
desagradables, pero cuando una emocidn se acepta y se integra en el pensamiento
conllevara un impulso hacia la accion en una u otra direccion, de tal modo que, serd la
dualidad de la emocién la que determine en qué direccién nos moveremos. De este modo,
se planteara que cada emocidn contiene una dualidad y que la forma de vivirlas de forma

adaptativa proviene de buscar el talento que corresponde a cada emocidn. Por ejemplo:
e el ENOJO implica VALOR.
e el MIEDO implica PRECAUCION.
e la TRISTEZA implica ACEPTACION.
e la ALEGRIA implica DESPREOCUPACION.

Ademas, en la sesion se planteara que las emociones son saludables, pero cuando
dejan de ser breves e intensas, al llevarlas al extremo, dejan de ser saludables. La tristeza se
convierte en depresion, el enojo en resentimiento y venganza, el miedo en fobia y la alegria

en mania y negacién. Tomando conciencia de estos procesos la persona puede adentrarse
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en una mayor comprensiéon de su mundo emocional, siendo participe de la atencién y
énfasis que quiere otorgar a cada emocién y pudiendo asi gestionar la intensidad y duracién
de éstas. Ademas, cuando se conoce y se entrena en la dualidad de las emociones estamos
contribuyendo a una mayor comprension con respecto a cdmo evolucionan cada una de
ellas, adquiriendo asi la capacidad de anticiparnos y aplicar los mecanismos de autocontrol

necesarios.
Tercera parte: Ejercicio de atencién a las emociones (45 minutos).

Se exponen distintos casos considerando el dia a dia de los participantes vy
exponiendo situaciones con las que puedan verse identificados. En estos casos los
protagonistas han tenido que enfrentarse a distintas emociones. En algunos de los casos
planteados los protagonistas no han atendido en absoluto a las emociones que sentian y en
otros han atendido en exceso, observandose en ambos casos sintomas indicadores de
desadaptacion. En un tercer grupo de casos los protagonistas han atendido a la informacién
gue les brindaban las emociones, la han absorbido y han utilizado dicha informacidon como
herramienta para adaptarse a la situacidn. Los participantes deberdn trabajar en equipos de
3-4 personas un caso de cada tipo, analizando qué acciones han sido adaptativas para el
protagonista de la historia y qué acciones han sido desadaptativas. Finalmente, las
conclusiones seran puestas en comun con el resto de compafieros y debatidas con el

profesional.

Cuarta parte: Reflexiones, conclusiones y énfasis en los aspectos mas importantes (15

minutos).

SESION 4: ¢ PIENSO LO QUE SIENTO, O SIENTO LO QUE PIENSO?
Objetivos de la sesion.

En esta sesidn se profundizara en la bidireccionalidad de la emocién y la cognicidon
con el fin de que los participantes conozcan la influencia de las autoinstrucciones y las ideas
irracionales sobre las emociones y sobre el estado de animo. Por tanto, se pretende que los
participantes desarrollen principalmente aquellas habilidades relacionadas con las

dimensiones claridad y regulacion, diferencien entre emocidn y cognicién y conozcan la
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evolucidn de las emociones, su influencia en el estado de animo, asi como que reflexionen
sobre las estrategias de regulacion emocional que pueden llevarse a cabo en distintas

situaciones.
Objetivos especificos trabajados: OE3, OE4 y OE6.
Contenidos de la sesion.
Primera parte: Actividad “El poder de los pensamientos” (15 minutos).

El formador pide a los asistentes que piensen cada uno en un aspecto personal que le
de mucha vergilienza, que normalmente no confesaria a nadie (algo que hizo en el pasado o
gue esta haciendo en el presente; algun recuerdo que le averglience; alguna mania, etc.).
Tras unos pocos minutos de reflexién para que los participantes piensen en ello, se les dira
gue, puesto que no hay tiempo para hacer el ejercicio con todos, se va a pedir a uno de los
asistentes que cuente detalladamente y en voz alta aquello en lo que ha pensado. El
formador creara un silencio en el que harda como que estd pensando a quién le va a pedir
gue cuente aquello sobre lo que ha pensado. A continuacidn, se informara de que nadie va a
tener que contar su secreto. En su lugar, lo que se va a pedir a los participantes es que
cuenten como se estaban sintiendo al pensar que podia pedirles a ellos que compartiesen
con los demas lo que estaban pensando cuando justamente era algo intimo que
posiblemente no querian compartir; para ello los participantes deberdn decir qué emociones
han experimentado en esta situacion y se comentara como las emociones van ligadas a las
diferentes formas de evaluar las situaciones que tenemos que afrontar, es decir, a diferentes

pensamientos.
Segunda parte: Psicoeducacion y role-playing (45 minutos)

Se iniciard preguntado sobre posibles dudas o cuestiones de los diferentes conceptos
y tematicas planteados hasta el momento. Posteriormente, se introducira el concepto de
“bidireccionalidad” referido a la interrelacidn e influencia mutua entre cogniciéon y emocion.
Se explicard de manera clara y sencilla la relevancia de los diferentes pensamientos que
pueden surgir ante una misma situacién y como estos determinan las emociones. Para ello,

se utilizard el modelo ABC, enfatizando la conjuncién emocidn-cognicién para que los
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participantes sean conscientes de su interaccidn y tomen el control de la misma mediante la

aplicaciéon de estrategias de regulacion emocional.

En este ejercicio se espera que salgan a la luz distintos tipos de autoinstrucciones e
ideas irracionales desadaptativas con el fin de resaltar las mas habituales y exponerlas a
debate abierto. Ademas, se analizara el nivel de realismo de dichas autoinstrucciones, su
incidencia en el estado de danimo y la posibilidad de influir sobre las mismas. Con ello, se
pretende ofrecer a los participantes, estrategias para que puedan entrenar la reevaluacién
cognitiva, aportando alternativas de pensamiento mas realistas y, a su vez, mas adaptativas,
asi como otras estrategias de regulacion emocional. También, se evaluard el impacto de
dichas autoinstrucciones e ideas irracionales en el estado de animo, comparandolas en la
situacidn previa a la aplicacion de estrategias de regulacion emocional y tras la aplicacién de
las mismas. De este modo, se conseguird que los participantes tomen en consideracion la
diferencia en los sentimientos que resultan en cada una de las situaciones, destacando la

relevancia e impacto que ejercen las estrategias adaptativas de regulacion emocional.

Como ejemplo, se utilizara un relato breve acerca de las diferentes experiencias de
un personaje en una situacion que se reproduce en tres ocasiones de forma idéntica y cuyo
Unico elemento disonante es la interpretacién que dicho personaje hace de la situaciéon que
estd vivenciando. En estos relatos debe plasmarse como lo que el personaje piensa sobre la
situacion determina la emocién que siente con respecto a ella y como esta, a su vez,
determina la conducta del protagonista. De este modo, se trabajara el esquema ABC,
plasmando en la pizarra cada uno de los elementos de las tres situaciones descritas con el fin
de enfatizar de forma visual la importancia del pensamiento sobre el resultado final de la
situacidn. Los participantes reflexionaran sobre el analisis del ejercicio y compartiran cémo
creen que habrian interpretado ellos la situacién y qué sentimientos podrian ir ligados a
dicha interpretacidon. En este espacio de trabajo se resaltara cédmo estas emociones y
sentimientos influyen en el estado de animo, asi como sobre el control que cada uno de

nosotros tiene sobre este.

Tercera parte: Cierre de la sesién (10 minutos). Aclaraciones, resumen y principales

conclusiones.
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SESION 5: COMPRENDIENDOME
Objetivos de la sesion.

En la quinta sesién se pretende desarrollar la toma de conciencia sobre Ia
importancia de la predisposicion del sujeto en el resultado final de la emocidn, asi como Ila
introspeccion acerca de cdémo se desarrolla y evoluciona cada emocién en uno mismo
(claridad emocional) y como se gestiona dicha emocidon y su desarrollo (regulacion

emocional).
Objetivos especificos trabajados: OE3 y OE4.
Contenidos de la sesion.

Primera parte: Psicoeducacion (20 minutos).

Se comenzard introduciendo la importancia de las emociones basicas en la valoracion
e interpretacion de las situaciones de la vida cotidiana. Para invitar a la participacién en el
contenido de la sesidn se pedira a los asistentes que cuenten ejemplos en los que consideren
gue el como se han sentido haya podido influir en su percepciéon sobre una situacidon

concreta.
Segunda parte: Actividad “¢éCuanta felicidad veo?” (50 minutos).

El formador dividird al grupo en dos, situdndose cada uno de los grupos en un
extremo del aula, de manera que no exista proximidad entre los integrantes de los

diferentes grupos.

Se repartira un listado de palabras neutras (sin contenido emocional) a cada grupo. El
grupo 1 deberd leer las palabras en voz baja adoptando una expresion facial de tristeza,
mientras que el grupo 2 debera leer el mismo listado con una expresion facial de alegria.
Ambos grupos deberan mantener dicha expresidon una vez terminen de repasar la lista de

palabras.

A continuacién, con la ayuda del proyector, se mostraran caras con distintas
expresiones emocionales. Cada participante debera escribir en un folio en blanco una
puntuacion de 1 a 10 para cada una de las caras, indicando el grado de alegria que cree que

esta experimentando la persona de la imagen, siendo 1 nada alegre y 10 muy alegre.
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Una vez terminado el ejercicio, el formador pedira a cada participante que diga la
puntuacion que le ha asignado a cada una de las caras, anotando las respuestas en la pizarra
en dos grupos (puntuaciones de los participantes del grupo 1 que debian adoptar un estado
de tristeza, y puntuaciones de los participantes del grupo 2 que debian adoptar una
expresion de alegria). Para terminar, se hara la media del nivel de alegria que cada grupo ha
visto en las diferentes imagenes. Se espera que el grupo que mantenia la expresion facial de
tristeza muestre una media menor en las puntuaciones que el grupo con expresién facial de
alegria. De este modo y como conclusion se plateard que en funcidon de nuestros estados
animicos podemos percibir la realidad de un modo u otro y que todas las actitudes influyen

en ellos, incluida la adopcidn de determinadas expresiones faciales.
Tercera parte: Puesta en comun y conclusiones (20 minutos).

Se concluira retomando la explicacion realizada al inicio de la sesion sobre la
influencia del estado emocional y cdmo éste predispone en la interpretacidn y valoracidn de

las situaciones, enfatizando en la importancia de la actitud que se adopte en cada momento.

Se abrira un espacio para que los asistentes comenten impresiones, planteen dudas,
etc. Se guiard el debate de tal modo que se enfatice la predisposicion inicial y se equipare a
ejemplos de la vida diaria en las que se haya podido dar un mecanismo similar. Se analizara
cémo ha evolucionado la emocidn en esas situaciones y cdmo se ha gestionado, resaltando
la importancia de la toma de conciencia sobre dicho proceso para tomar el control del

mismo.

SESION 6: COMPRENDIENDOLES
Objetivos de la sesion.

Esta sesidon tiene como objetivo la adquisicion de herramientas relacionadas con la
empatia y la asertividad. Ademas, se pretende que los participantes sean capaces no sélo de
entender y respetar las emociones de los demas, sino que, gracias a ello, puedan gestionar
su propia experiencia con respecto a situaciones de tensién o conflicto. Por otro lado, en
esta sesion se trabajaran las habilidades de comprensidn y gestion emocional de la mano de

estrategias de afrontamiento tales como la reevaluacién cognitiva, asi como el
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entrenamiento de habilidades para la gestion del estrés ante el conflicto.
Objetivos especificos trabajados: OE3, OE4 y OE5
Contenidos de la sesion.

Primera parte: Recordatorio de la sesidn anterior y psicoeducacién sobre asertividad

y sus beneficios (25 minutos).

Visualizacién del video “éComo hablar con alguien enojado?” de Elsa Punset (5

minutos). Debate sobre el video y puesta en comun de las reflexiones.
Segunda parte: Actividad “Conflictos” (50 minutos).

El formador repartird un folio a cada participante y le pedird que lo doble en cuatro
partes, de tal modo que resulten cuatro casillas de igual tamafio. Después debera escribir en
la primera casilla el nombre de tres personas que sean importantes en su vida, indicando de
quién se trata (hermano, amigo, hijo, etc.). A continuacidn, elegira a la persona con la que es
mas habitual que tenga alglin conflicto por disonancia de caracteres u opiniones. En la
segunda casilla debera escribir una frase en la que exprese su malestar en los momentos de
conflicto, eligiendo uno en concreto y explicando el motivo del malestar. Por ejemplo: “me
siento mal con mi amiga porque no me ha llamado para ir al cine”. En la tercera casilla
deberd escribir cdmo le hubiese gustado que actuase la otra persona, por ejemplo: “me
siento mal con mi amiga porque no me ha llamado para ir al cine y me hubiese gustado que
me llamase”. Finalmente, en la cuarta casilla se escribird una posible razén por la cual la otra
persona puede haber actuado de ese modo, por ejemplo “me siento mal con mi amiga
porque no me ha llamado para ir al cine, pero quiza ha pensado que tenia que ir a recoger a

mis nietos al colegio, como todos los lunes”.

A continuacién, los participantes que quieran, compartiran con el resto de
compaiieros su conflicto y entre todos pensaran posibles razones alternativas por las cuales
la persona en cuestion ha podido actuar de ese modo. El objetivo aqui reside en tratar de
establecer razones realistas sobre la situacion, evitando los juicios de valor y la atribucién de
“culpas” hacia todos los agentes implicados en la situacidn, incluido uno mismo. Se tratara
de reformular aquellas afirmaciones tales como “no me ha llamado para ir al cine porque

”n u

ultimamente estoy algo triste y nadie disfruta de mi compafiia”, “no me ha llamado para ir al
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cine porque ahora tiene otras amigas a las que prefiere”, “no me ha llamado para ir al cine

porque esta rara”, etc.

Tras la puesta en comun, cada asistente debera reflexionar acerca de las emociones

I”

exactas que siente o sintié por lo sucedido, cambiando los términos “me siento mal” por

n u

emociones concretas, tales como “siento resentimiento”, “siento decepcién”, etc.

Finalmente, se expondrdn esas emociones exactas, asi como los signos que les han

hecho ser conscientes de ellas.

Entre todos los asistentes buscaran alternativas a los posibles pensamientos
negativos o ideas irracionales, proponiendo enunciados mas adaptativos y cercanos a la

realidad basados en estrategias de afrontamiento.
Tercera parte: Puesta en comun y cierre de la sesion (15 minutos).

Se abrird un pequefo debate acerca de la actividad y se expondran los diferentes
puntos de vista sobre los conflictos de la vida cotidiana. El formador tratard de transmitir la
idea de que los conflictos han existido y existiran siempre y que, por tanto, no hay que tratar
de evitarlos, sino que se trata de intentar comprenderlos. Se enfatizara especialmente la
importancia de eliminar ideas irracionales y buscar responsables Unicos y soluciones
universales ante situaciones de conflicto interpersonal, ya que los responsables Unicos y las
soluciones universales no existen y esto puede llevar a frustracion y prolongaciéon del
conflicto. Se recalcara la importancia de la reevaluacion cognitiva, entre otras estrategias y

sus beneficios tanto para solucionar el conflicto como para el estado de animo del sujeto.

SESION 7: COMO AFRONTAR LOS PROBLEMAS DEL Dia A DiA (PARTE )
Objetivos de la sesion.

La séptima sesidon tiene como objetivo hacer explicitos los estilos y estrategias de
afrontamiento, en la que mediante una metodologia participativa se reflexionara sobre las
acciones que llevan a cabo habitualmente ante situaciones de estrés, cambio o conflicto que
requieren una demanda de recursos. Se pretende que los participantes tomen conciencia de

las herramientas de las que disponen para afrontar situaciones estresantes y que realicen un
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ejercicio de introspeccién en el cual se planteen si todos los recursos que estan utilizando
son realmente adaptativos a largo plazo y presten atencidon a otros que quiza estaban
pasando por alto. Ademas, se intentara que hagan uso de dichos recursos para gestionar las
propias emociones, teniendo en cuenta el sistema tripartito cognicidén-emocion-conducta y

poniendo en marcha mecanismos de regulacion emocional adaptativos.
Objetivos especificos trabajados: OE4 y OES.
Contenidos de la sesion.

Primera parte: Psicoeducacion (35 minutos).

Recordatorio de la sesién anterior sobre la importancia del pensamiento
(directamente controlable) sobre las emociones (indirectamente controlables),
relacionandolo de manera mas especifica con las emociones de estrés y ansiedad. Se
plantearan preguntas tales como: ¢Qué herramientas tengo para acabar con el estrés
producido por situaciones conflictivas? A partir de este punto se ofrecera una explicacién de
las estrategias de afrontamiento basadas en el modelo de Sandin y Chorot (2003),
describiendo a qué se refieren cada una de ellas, pero sin mencionar su caracter adaptativo

o desadaptativo.
Segunda parte: Ejercicio de afrontamiento (45 minutos).

Los participantes se distribuyen en equipos de 3-4 personas y debaten sobre si las
estrategias de afrontamiento anteriormente descritas son adaptativas o desadaptativas para
resolver las posibles emociones negativas asociadas a situaciones de estrés, cambio o

conflicto.

Tras unos 20 minutos de trabajo, un portavoz de cada equipo expone las principales
conclusiones, describiendo qué estrategias de afrontamiento se han considerado
adaptativas y porqué y que estrategias se han considerado desadaptativas y porqué. Tras la
exposicién por parte de todos los portavoces se retoma la idea principal de cada una de las
estrategias haciendo referencia al caracter adaptativo o desadaptativo de cada una de ellas.
Se espera que, a priori, algunas estrategias adaptativas sean consideradas como
desadaptativas y viceversa, ya que habitualmente en nuestro dia a dia usamos un repertorio

de estrategias muy limitado que tendemos a repetir, sin ser conscientes en muchas
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ocasiones de que no funcionan o de que existen otras mas apropiadas de las que no
hacemos uso. Se pretende dotar a los participantes de un mayor abanico de estrategias, asi
como de conocimientos acerca de su caracter adaptativo o desadaptativo. Mediante
reflexion y debate al respecto se pediran ejemplos de situaciones en las que se pueda
analizar los posibles resultados o desenlaces a partir de la aplicacion de unas estrategias u
otras, planteando ademads las distintas emociones asociadas a estas estrategias y los
desenlaces de las distintas situaciones expuestas. Se guiard el debate con el fin de asegurar
el uso del lenguaje emocional adecuado trabajado en las sesiones anteriores, asi como para
asegurar una comunicacion asertiva entre los participantes, reforzando el trabajo de las

competencias trabajadas en sesiones anteriores.
Tercera parte: Cierre de la sesion y principales conclusiones (10 minutos)

Finalmente se resaltard especialmente la importancia de aplicar estrategias de
afrontamiento adaptativas en situaciones de estrés, cambio o conflicto pese a que, en
ocasiones, la aplicaciéon de dichas estrategias requiera de un mayor esfuerzo. Se trata
especialmente de concienciar sobre los beneficios a largo plazo y la necesidad de dicha
inversién de esfuerzos y recursos, relacionandolo con la regulacién emocional. Se pedird a
los participantes que, en el tiempo transcurrido hasta la proxima sesién, traten de identificar
dichas estrategias en su dia a dia y hagan un esfuerzo consciente por incorporar las nuevas

estrategias adaptativas aprendidas.

SESION 8: COMO AFRONTAR LOS PROBLEMAS DEL Dia A Dia (PARTE Il)
Objetivos de la sesion.

En esta sesion el objetivo es poner en practica los conocimientos adquiridos sobre los
estilos de afrontamiento, previniendo situaciones y estados de animo desadaptativos.
Mediante la puesta en practica del estilo de afrontamiento adaptativo se requerira la
integraciéon de las habilidades y estrategias trabajadas hasta el momento. Se pretende que
los participantes reflexionen sobre las situaciones de la vida diaria que pueden requerir de la
aplicacion de estrategias de afrontamiento. Ademas, y mediante la familiarizaciéon con las

mismas a través de la técnica del role-playing, se practicara la adquisicion de competencias
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para aplicarlas en su dia a dia, mostrandose el infinito abanico de situaciones y contextos
dispares en los cuales las mismas estrategias de afrontamiento resultan adaptativas (estilo

de afrontamiento orientado al problema).
Objetivos especificos trabajados: OE5, OE6 y OE7.
Contenidos de la sesion.

Primera parte: Psicoeducacion: Estrategias de afrontamiento, recordatorio de su

significado y caracter adaptativo.

Se reflexiona acerca del trabajo con las estrategias que se ha realizado de forma
auténoma en los dias transcurridos desde la ultima sesion guiando el debate hacia la

integracion de dichas estrategias con las habilidades de IE (15 minutos).
Segunda parte: Role-playing (60 minutos).

Se reparten 3 casos escritos sobre tres personas con situaciones, edad, historia de
vida y personalidad muy distintas que se encuentran en situaciones de conflicto muy
dispares entre si. Se forman equipos de 4-5 personas que deberan analizar uno de los casos
propuestos, de tal modo que cada equipo trabaje un caso distinto. El equipo debera analizar
la situacidon e identificar el problema y las estrategias que los protagonistas de los casos
estan llevando a cabo para afrontar sus diferentes situaciones. Se abre debate intra-equipo
sobre el caracter de adaptacion de las diferentes estrategias que se han puesto en marcha
por parte de los protagonistas de la historia. El debate debera producirse de forma asertiva y
tendra como objetivo discutir la idoneidad de las estrategias que se muestran en el relato,
debiendo reformular dichas estrategias de la forma que se considere mas conveniente en
términos de adaptacion y resultado exitoso, sin perder de vista la gestién emocional
asociada a las mismas. De este modo, se deber3d identificar y reflexionar sobre las distintas
emociones asociadas al proceso, asi como sobre el resultado final de las mismas en base a
las estrategias aplicadas. Los miembros de cada equipo deberdn exponer a sus compafieros
las estrategias que el equipo ha considerado que deberian haberse llevado a cabo para un

resultado mas adaptativo.

Finalmente, un portavoz de cada equipo expone las principales conclusiones de su

equipo y se abre debate integrando al formador, quien adoptara el rol de guia asegurandose
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de que el debate se fundamente en las pautas indicadas.

Tercera parte: Cierre de la sesidn y exposicion de las principales conclusiones por

parte del formador (15 minutos).

SESION 9: ¢ COMO SON MIS CAPACIDADES EMOCIONALES?
Objetivos de la sesion.

En la presente sesidn el objetivo consiste en integrar las habilidades de atencién,
claridad y regulacion trabajadas en sesiones anteriores con el fin de afianzar las habilidades
de IE. Ademas, se pretende que los participantes pongan en marcha estas habilidades
haciendo uso de las estrategias de afrontamiento trabajadas y los recursos de regulacién
emocional con el fin de influir sobre el estado de animo. Se comprobard mediante
observacion hasta qué punto los participantes han adquirido las habilidades trabajadas y se

reforzard su entrenamiento.
Objetivos especificos trabajados: OE7.
Contenidos de la sesion.
Primera parte: Psicoeducacion (30 minutos)

El investigador hara un repaso sobre las estrategias de afrontamiento. Tras la
aclaracion de posibles dudas/cuestiones/sugerencias se retomara la psicoeducacion sobre
IE. Se recordardn las tres dimensiones (atencién, claridad y regulacién), preguntado a los
asistentes en qué niveles son éptimas cada una de ellas y que consecuencias positivas y
negativas traen cada una en sus extremos. Con ello se pretende reforzar el aprendizaje
declarativo sobre las dimensiones de la IE y su integracion con los contenidos trabajados en
las Ultimas sesiones relativos al proceso de afrontamiento. Se plantearan ejemplos de casos
en los que se ha presentado niveles tanto muy bajos como muy altos de cada una de las
dimensiones y se reflexionara acerca de las consecuencias, ventajas y desventajas de cada

uno de ellos.

Se pedira a los participantes que expongan posibles alternativas de habilidades ante

dichas situaciones y se abrira un debate al respecto mediante el cual se pretende fomentar
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la aplicacion de distintas formas de regulacién emocional que apoyen las competencias
relativas a la cuspide de la pirdamide de la IE debiéndose asi reforzar todas las habilidades

integradas en la misma.
Segunda parte: Presentacién de situaciones personales (45 minutos)

De forma voluntaria los participantes expondran a los compafieros la valoracion
sobre sus propias capacidades de atencion, claridad y regulacidon emocional. La persona que
expone su caso, indicara qué considera que le beneficia sobre sus capacidades de IE y qué
considera que le perjudica (es decir, que le supone una capacidad adaptativa y que no), y
porqué. Entre todos los compafieros propondran posibles mecanismos para modificar o
entrenar las habilidades mencionadas, identificando las potencialidades que deberan
reforzarse. El formador realizara las intervenciones necesarias para hacer alusion también a
las estrategias de afrontamiento y a su impacto sobre el estado de animo y que los
participantes las integren en los argumentos, asi como para reconducir el debate en los

casos en que se considere necesario.
Tercera parte: Puesta en comun (15 minutos)

El formador dara feed-back acerca de las actividades realizadas en la sesion. Se abrira
un espacio para que los participantes reflexionen sobre la tarea realizada y la relaciéon que
encuentran con actividades de sesiones anteriores, asi como lo que creen que han podido

aplicar en su vida cotidiana.

SESION 10: EL ANILLO DEL REY
Objetivos de la sesion.

La décima y ultima sesion trata de reforzar y afianzar las habilidades de IE, basandose
especialmente en las habilidades de regulacion emocional. No obstante, no debemos perder
de vista que como indican Mayer y Salovey (1997), las habilidades de IE presentan una
estructura jerarquica, de tal modo que las habilidades situadas en la base de la piramide
(atencidn) son necesarias para alcanzar las habilidades del escalén superior (claridad) y
ambas, a su vez, son requisito para llegar a la cuspide de la pirdmide (regulacién). De este

modo, aunque el contenido de la sesidn se manifieste principalmente en el entrenamiento
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de la regulacion emocional, implicitamente estamos trabajando también las restantes

habilidades de IE y su influencia en el afrontamiento y el estado de animo.
Objetivos especificos trabajados: OE7.
Contenidos de la sesion.

Primera parte: Reflexiones generales (20 minutos).

El formador dara paso a una serie de cuestiones sobre las principales conclusiones de
las sesiones anteriores, invitando a los participantes a implicarse activamente en las
reflexiones. En este espacio de reflexion se tratard de guiar el debate de forma que se
integren todos los constructos trabajados, reforzando la idea sobre la necesidad de su
entrenamiento y aplicacion en la vida diaria. Se hara especial énfasis en indagar acerca de la
aplicaciéon que se ha realizado de las competencias adquiridas en el dia a dia y se
comentaran y analizaran las situaciones y experiencias que se han producido a raiz de dicha

puesta en marcha.

Segunda parte: Lectura reflexiva de la fabula “El anillo del rey” de Jorge Bucay (40

minutos).

El profesional leerd en voz alta el cuento corto de Jorge Bucay que versa sobre un rey
gue demandaba a sus sabios una frase para guardar en su anillo de modo que en los
momentos de adversidad pudiese leerla y encontrar fuerzas para no rendirse. La resolucién
de la fabula resulta en la frase de uno de los sabios a merced del rey que argumenta (ante
situaciones tanto de gozo como de desdicha) “esto también pasara”. La historia puede tener
varias moralejas segun la finalidad del discurso. En esta actividad las principales conclusiones
que se trabajaran seran en relacion a tomar conciencian de que las emociones son
elementos de gran valor por la informacion que proporcionan, pero que son pasajeras y no
hay que aferrarse a ellas, porque es entonces cuando pueden tornarse desadaptativas. Se
enfatizard la importancia de nutrirse de las emociones y de la valiosa informacion que
proporcionan, pero, a su vez, de gestionarlas de forma que no nos atasquemos en ellas,
puesto que el propio caracter movilizador de la emocidn requiere que demos una respuesta
efectiva que nos lleve directamente a vivir una nueva experiencia, que llevard consigo

nuevas emociones que requeriran de una nueva respuesta por nuestra parte. Se enfatizara
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la importancia de la regulacién emocional, integrando las reflexiones para con el resto de
capacidades de la IE, asi como su influencia en el estado de animo. De este modo, se
pretende hacer un repaso por todo el proceso de regulacién emocional, integrando las
distintas habilidades de IE y analizando el proceso que nos lleva a emitir una respuesta
adaptativa, enfatizando aqui el papel de las estrategias de afrontamiento y retomado el

caracter adaptativo o desadaptativo de las mismas.

Tercera parte: Reflexiones finales, cierre de la intervencion y atencién a impresiones

y sugerencias (20 minutos).

7. Analisis.

Para la sistematizacidn y tratamiento de los datos obtenidos a través de las distintas escalas
se cred una base de datos susceptible de analisis estadistico mediante la aplicacion del
paquete estadistico IBM SPSS Statistics 22. Se realizaron analisis descriptivos para los datos

sociodemograficos de las muestras.

Para cubrir el primer objetivo relativo a la validacién del cuestionario de autoinforme
TMMS-24 y el examen de su estructura interna se utilizaron el SPSS 22 para el anlisis
factorial exploratorio y el Mplus 7 para los analisis confirmatorios. El analisis exploratorio se
realizé6 mediante rotaciéon varimax, aplicandose las pruebas Kaiser-Myer-Olkin y el Test de
esfericidad de Bartlett, ademas se calculé la a de Cronbach como una estimacion de la

fiabilidad de los puntajes del TMMS-24.

Para los analisis confirmatorios, se utilizé el programa Mplus 7, que ofrece un
examen simultaneo de la varianza entre multiples variables dependientes e independientes
y permite el analisis de variables observadas y no observadas. Se llevaron a cabo andlisis de
factores confirmatorios (CFA) en la matriz de covarianza, utilizando el método de maxima
verosimilitud (MLM), que es robusto a la no normalidad. Dado que el tamafio muestral
influye en la decisidon de aceptar o rechazar un modelo se aplicaron los siguientes criterios

para evaluar la idoneidad: (a) estadistico chi-cuadrado; (b) razén Chi-cuadrado/grados de
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libertad; (c) el indice de ajuste comparativo (CFl); (d) el indice de Tucker-Lewis (TLI); y (e) el
error cuadratico medio de aproximacién (RMSEA). El estadistico Chi-cuadrado comprueba la
significancia del modelo, contrasta la hipdtesis nula de que todos los errores de nuestro
modelo son nulos; por lo tanto, se busca “No” rechazar esta hipdtesis. Para no rechazarla, el
nivel de significancia debe ser superior al 0,05. La Razén Chi-cuadrado/grados de libertad
(x2/g.l.) se utiliza dado que ante muestras grandes es facil obtener un grado de significancia
superior a 0,05 en el estadistico chi-cuadrado, es por ello que se ajusta por los grados de
libertad. Se recomiendan valores mayores que 2. El indice de ajuste Comparativo (CFl),
indica un buen ajuste del modelo para valores préximos a 1 (Bentler y Bonett, 1980), se
recomienda valores superiores a 0,95. El indice de Tucker-Lewis (TLI), compara el ajuste por
grados de libertad del modelo propuesto y nulo (modelo de ausencia de relacién entre las
variables); este indice tiende a 1 para modelos con muy buen ajuste, considerandose
aceptables valores superiores a 0,90, aunque lo ideal seria valores mayores a 0,95.
Finalmente en cuanto a la Raiz cuadrada del error medio cuadratico (RMSEA), Steiger y Lind
(1980) sugirieron su efectividada para compensar el efecto de la complejidad del modelo
dividiendo por el nimero de grados de libertad para probar el modelo, valores inferiores a

0,08 son indicativos de un buen ajuste.

En cuanto al segundo objetivo del estudio, se pretendia conocer el ajuste de un
modelo de ecuaciones estructurales (SEM) entre las estrategias de afrontamiento, la IE y el
estado de animo negativo. En primer lugar, se analizaron las relaciones entre las variables
mediante correlaciones de Pearson. A continuacion, se puso a prueba el modelo de
ecuaciones estructurales, empledndose los mismos criterios y estimadores que en el

objetivo anterior.

En relacién con el tercer objetivo y con el fin de comprobar los efectos de la
intervencion se llevaron a cabo analisis estadisticos de pruebas t para muestras
independientes, chi-cuadrado y la U de Mann-Whitney con el fin de comparar la
homogeneidad de los grupos en sus caracteristicas sociodemograficas previas al
tratamiento. Para el andlisis de los efectos de la intervencion se llevaron a cabo analisis de
varianza de medidas repetidas con ajuste Bonferroni estudidandose tanto los efectos simples

de las medidas pretratamiento como de los dos momentos temporales en cada grupo, asi
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como los de la interaccién (grupo X tiempo). En los momentos temporales se considerd
significativo un valor menor a 0,05; asimismo se introdujo el cdlculo de la magnitud del
efecto con el Eta cuadrado considerando 0,20 como un efecto bajo; 0,50 efecto moderado y

0,80 un efecto alto (Cohen, 1988).
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En este apartado se van a presentar los resultados relativos a los tres objetivos de este
trabajo, referidos a una muestra de adultos mayores. En primer lugar, se expondran los
resultados relativos a la validacién del TMMS-24 tanto mediante analisis factorial
exploratorio como confirmatorio y el modelo estructural realizado con esta escala; a

continuacion, se presentardn los resultados relativos a la intervencion.

1. Propiedades psicométricas del TMIMS-24.

En primer lugar, se realizaron los analisis descriptivos de los items del TMMS-24, en la tabla 5
se presentan sus medias, desviacidn estandar, asimetria (skewness) y kurtosis. La media mas
alta fue para el item 23 “Tengo mucha energia cuando me siento feliz” (M = 4,29; DT = 0,95)
mientras que las puntuaciones mas bajas fueron para el item 6 “Pienso en mi estado de

animo constantemente” (M = 2,74; DT = 1,31).
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Tabla 5. Estadisticos descriptivos para los items del TMMS-24.

Items M DS Skewness Kurtosis
1 4,00 1,01 -0,23 2,78
2 3,90 1,01 -0,70 -0,07
3 3,27 1,11 -0,14 -0,70
4 3,72 1,08 -0,55 -0,45
5 3,09 1,23 -0,08 -0,89
6 2,74 1,31 0,30 -1,02
7 3,10 1,16 -0,09 -0,85
8 3,18 1,19 -0,07 -0,87
9 3,86 1,11 -0,69 -0,31
10 3,48 1,07 -0,29 -0,54
11 3,64 1,03 -0,41 -0,35
12 3,83 0,99 -0,64 0,09
13 3,59 0,97 -0,30 -0,36
14 3,38 1,15 -0,24 -0,68
15 3,36 0,96 -0,18 -0,16
16 3,50 1,04 -0,38 -0,39
17 3,69 1,14 -0,63 -0,37
18 3,74 1,07 -0,60 -0,29
19 3,01 1,29 -0,03 -1,04
20 3,58 1,11 -0,37 -0,69
21 3,42 1,08 -0,30 -0,38
22 3,81 1,02 -0,59 -0,26
23 4,29 0,95 -1,30 1,16
24 3,47 1,11 -0,42 -0,44

A continuacién, se realizé un andlisis factorial exploratorio (AFE) de componentes
principales con rotacion varimax para estudiar la estructura de la escala TMMS-24. Siguiendo
el modelo original de Salovey et al. (1995) y la investigacion previa de la dimensionalidad de
esta escala en muestras espanolas (Fernandez-Berrocal et al.,, 2004), su andlisis debia
proporcionar una estructura de tres factores: atencion, claridad y regulacion. Aunque esta
escala ha sido validada en muestras de jévenes, se decidid seguir todo el proceso de

validacién dado que la muestra de este estudio es de adultos mayores.

Antes de ejecutar el andlisis factorial exploratorio, se procedié a calcular la
factibilidad del procedimiento mediante las pruebas Kaiser-Myer-Olkin y el Test de
esfericidad de Bartlett; la primera prueba arrojé un resultado de 0,903 y la segunda resulté
con un nivel de significancia de p < 0,001, por lo que se concluyé que la muestra es
adecuada. Se establecid el valor de 0,50 para incluir un elemento en un factor y un

eigenvalue de autovalor 1,00 para retener el factor.
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La varianza total explicada fue de 49,85%, siendo de 30,34% para el primer
componente (items 17 a 24), de 12,14% para el segundo (items 9 a 16) y de 7,36% para el
tercero (items 1 a 8). En la tabla 7 se presentan las saturaciones de cada item en la matriz de
componentes rotados. Como se puede comprobar el ajuste de los items a las dimensiones
originales fue completa de manera que los items del primer componente hacen referencia a
la dimensién regulacidn, los del segundo componente a claridad y los del tercer componente

a la dimensidn atencion.

Tabla 7. Saturaciones factoriales de los items del TMMS-24.
Items Componentel Componente2 Componente 3

1 ,556
2 ,706
3 712
4 ,602
5 ,658
6 ,703
7 ,764
8 ,484
9 ,535

10 ,670

11 ,660

12 ,602

13 ,659

14 ,707

15 ,696

16 ,639

17 ,726

18 811

19 ,608

20 ,810

21 625

22 ,690

23 ,485

24 ,603

Por ultimo, se calculé al Alfa de Cronbach para cada dimensién. Este es un método
para comprobar la fiabilidad, de una serie de medidas realizadas a alguna caracteristica. Se
basa en el calculo de un indice que va del 0 al 1 y que refleja el grado de sintonia, de
paralelismo, en una serie de medidas que pretenden ser equivalentes, que pretenden ser
diferentes formas de medir lo mismo. En relacion a su calculo se obtuvieron coeficientes

correctos en todas ellas, con unos indices de: atencidn: 0,762; claridad: 0,842; y regulacién:
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0,855. En la siguiente tabla 8 se presenta la correlacién de cada item con su dimension.

Tabla 8. Correlacion entre los items del TMMS-24 con sus dimensiones.

Items rif
1 0,473
2 0,617
3 0,593
4 0,542
5 0,487
6 0,546
7 0,648
8 0,344
9 0,531
10 0,627
11 0,591
12 0,536
13 0,595
14 0,595
15 0,566
16 0,559
17 0,651
18 0,756
19 0,515
20 0,727
21 0,518
22 0,657
23 0,468
24 0,515

Finalmente se puso a prueba la estructura de la escala mediante andlisis factorial
confirmatorio (AFC) en el que se especific6 un modelo de tres factores. Este modelo se
ajustd a los datos razonablemente bien: y%(g.l. = 249, N = 418) = 549,76, p > 0,001; y%/g.l.=
2,20; CFl = 0,885, TLI = 0,883, RMSEA = 0,054, 90% Cl [0,048-0,070], SRMR = 0,066, aunque
los valores de CFl y TLI fueron ligeramente mas bajos de lo recomendado. Una revision de los
indices de modificacidn reveld dos covarianzas residuales que exhibian valores altos: uno
entre los items 1 (“Presto mucha atencion a mis sentimientos”) y 2 (“Normalmente me
preocupo mucho lo que siento”), y el otro entre los elementos 6 (“Pienso constantemente
en mi estado de animo”) y 7 (“Pienso a menudo en mis sentimientos”), ambos pares de
elementos pertenecian al factor atencién. Tales covarianzas pueden resultar de la
superposicion del contenido de los items (Byrne, 2012), que parece ser el caso aqui. Por lo
tanto, se especificd un segundo modelo de tres factores en el que estos dos pardmetros se

estimaron libremente. Los indices de ajuste para este modelo fueron los siguientes: y?(g.l. =
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247, N = 418) = 527,98, p > 0,001; Xz/g.|.= 2,13; CF1 =0,913, TLI = 0,902, RMSEA = 0,052, 90%
Cl [0,046-0,058], SRMR = 0,067, que muestra una mejora en el ajuste del modelo.

2. Estimacion del modelo de medida.

Inicialmente examinamos el modelo de media propuesto para determinar si las variables
observadas efectivamente median sus respectivos constructos latentes. La obtencion de
adecuados indices en esta estimacién inicial y previa al calculo del modelo estructural
justificaria la relacién conceptual entre las dimensiones de inteligencia emocional (atencion,
claridad y regulacién) afrontamiento orientado al problema (focalizacidon en la solucién de
problemas, reevaluacién positiva y busqueda de apoyo social), afrontamiento orientado a las
emociones (autofocalizacién negativa, expresion emocional abierta, evitacidn, busqueda de

apoyo social y religién) y estado de animo negativo (CES-D y BHS).

En primer lugar, se realizdé un analisis de correlaciones entre las variables a estudiar

(Tabla 9).

Tabla 9. Correlaciones entre las dimensiones a estudiar.

ATEN CLAR REGU FSP AFN REP EEA EVT BAS RLG CES-D

CLAR  ,935**

REGU ,915** ,950**

FSP ,2144** 184**  196**

AFN ,091 ,057 ,065 ,123*

REP ,092 ,101*  ,124* ,546** | 196**

EEA ,032 ,005 -,004 ,107* AST*® [ 172%*

EVT ,045 ,014 ,032 ,209%* 453%*  319%*  361**

BAS ,2157**% 141%*  128**  305%*  ,300**  ,334**  33p** | 359*%*

RLG ,222%*% - 195%*  221**  251%*  381**  278**  |193** 289**  325%*
CES-D  -,037 -080 -098* -190** ,339**  -099*  ,279** 202** ,089 ,113*
BHS -063  -106* -115* -247**  248** -201** ,199** 084 -120* -004 ,491**

Nota: ATEN: Atencion; CLAR: Claridad; REGU: Regulacion emocional; FSP: Focalizado en la solucién de
problemas; AFN: Autofocalizacion negativa; REP: Reevaluacion positiva; EEA: Expresién emocional abierta; EVT:
Evitacidon; BAS: busqueda de apoyo social; RLG: Religidn. ** La correlacion es significativa al nivel 0,01; * 0,05.

A continuacién, se computé la medida del modelo partiendo de que cada variable
observada contribuia significativamente a su respectiva variable latente y asumiendo la

existencia de covarianzas significativas entre cada par de constructos latentes. Se obtuvieron
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indices de ajuste adecuados y?(g.l. = 47) = 134,50, p > 0,001, x%/g.l.= 2,86; ademds, los
indices de Ajuste Comparativo para este modelo mostraron puntuaciones dentro de los
pardmetros aceptados (CFl = 0,967, TLI = 0,954, RMSEA = 0,069 [90% = ClI = 0,055-0,082] y
SRMR = 0,064. Cada una de las variables observadas contribuia significativamente a la

medida de su respectivo constructo latente con valores para t > 1,96.

También se calculd el indice de fiabilidad compuesto de cada variable latente; este
estadistico es analogo al alfa de Crombrach y estima la consistencia interna de las
respuestas. Los coeficientes resultantes fueron: 0,978 en inteligencia emocional, 0,706 en
afrontamiento orientado al problema, 0,704 en afrontamiento orientado a las emociones y
0,721 en estado de animo negativo, obteniéndose valores dentro de los parametros
aceptados para todos los factores latentes. En otras palabras, las agrupaciones de variables

observadas bajo sus respectivos constructos latentes parecen estar relacionados entre si.

Seguidamente, se examind la validez discriminante de los constructos latentes para
determinar si las dimensiones miden fendmenos distintos como hipétesis, es decir, el grado
en gque un constructo es realmente distinto de los demads constructos. En primer lugar, se
aplicé el test de diferencias de chi-cuadrado (Anderson y Gerbing, 1988); para ello se estima
el modelo fijando a 1 las covarianzas entre los pares y se restan las chi-cuadrado de ambos
modelos y los grados de libertad. El valor del estadistico debe ser superior al valor critico de
la chi-cuadrado para ese nivel de grados de libertad. Los resultados obtenidos
(afrontamiento orientado al problema y afrontamiento orientado a las emociones (x*(g.l. =
1) = 183,92)), muestran que cada uno mide un constructo latente distinto, lo cual apoya la
validez discriminante de estas dimensiones. También se realizaron pruebas de intervalos de
confianza para evaluar mas a fondo la validez discriminante de los constructos latentes
(Anderson y Gerbing, 1988). Esto implicé el cdlculo de los intervalos de confianza para la
covarianza de + dos errores estandar alrededor de la estimacidn resultante del AFC; cuando
los intervalos de confianza no incluyen el valor 1,0 se puede confirmar la validez
discriminante. Esta condicion se observd para afrontamiento orientado al problema y

afrontamiento orientado a las emociones (0,089 + 0,040 = 0,049-0,129).

Tal y como se ha mostrado, la bondad de los indices de ajuste y la validez

discriminante apoyan la viabilidad del modelo de medicion, exceptuando la relacién entre
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los constructos latentes y estado de animo. Al estimar el modelo estructural se suprimid la

relacion entre los dos constructos latentes.

3. Estimacion del modelo estructural.

El modelo resultante, consistente con la hipodtesis inicial, planteaba que la inteligencia
emocional predeciria significativamente el estado de animo negativo y los factores de
orientado al problema y orientado a las emociones que, ademads, estarian correlacionados.
Aungue el modelo obtuvo indices de ajuste adecuados y%(g.l. = 44) = 165,39, p > 0,001,
v?/g.l.= 3,75, y los Indices de Comparacién y Bondad del modelo mostraron parametros
correctos CFl = 0,954, TLI = 0,934, RMSEA = 0,084 [90% = CI = 0,070-0,097] y SRMR = 0,095,
no fueron significativas las relaciones directas entre la inteligencia emocional y el factor de

afrontamiento orientado a las emociones y estado de dnimo negativo.

A continuacidén, se probaron dos nuevos modelos, uno en el que se elimind la relacién
directa entre inteligencia emocional y el estado de animo, aunque se mantuvo la relacidn
con el afrontamiento orientado a la emocidn y otro en el que se mantuvo la relacion directa
de la inteligencia con estado de animo y se elimind la relacion con el afrontamiento
orientado a la emocion. La hipdtesis que se plateaba para realizar estos dos nuevos modelos
es que tedricamente podrian sostenerse estas relaciones y se tomo la decisién de probar su

ajuste.

En el primero de estos, aunque el modelo obtuvo indices de ajuste adecuados 7>
(g.l.= 44) = 135,36, p > 0,001, %?/g.l.= 3,07 y los Indices de Comparacién y Bondad del modelo
mostraron parametros correctos CFl = 0,966, TLI = 0,948, RMSEA = 0,073 [90% = Cl = 0,059-
0,086] y SRMR = 0,066, de nuevo la relacidn entre la inteligencia emocional y el
afrontamiento orientado a las emociones no fue significativa por lo que definitivamente
decidié eliminarse para el modelo final. Para el segundo, se repitid la situacién, de manera
que los indices de ajustes fueron adecuados %2 (g.l.= 45) = 167,07, p > 0,001, x%/g.l.=3,71yla

mayoria de los indices de Comparacién y Bondad del modelo mostraron parametros
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correctos CFl = 0,954, TLI = 0,933, RMSEA = 0,083 [90% = CI = 0,069-0,096] y SRMR = 0,083,

pero la relacion entre la inteligencia emocional y el estado de animo no fue significativa

De este modo, se planted un nuevo modelo en el que se eliminaron estas dos
relaciones. El modelo resultante obtuvo indices de ajuste adecuados y?(g.l.= 45) = 136,71 p >

0,001, x*/g.l.= 3,03 y los Indices de Comparacién y Bondad del modelo mostraron

parametros correctos CFl = 0,965, TLI = 0,949, RMSEA = 0,072 (90% = ClI = 0,058-0,086) y

SRMR = 0,069, concluyéndose que era el modelo que mejor ajustaba a los datos.

Figura 14. Modelo final de inteligencia emocional prediciendo afrontamiento y estado de dnimo negativo.
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4. Resultados de la intervencion.

El objetivo especifico 3 consistia en poner a prueba una intervencién basada en el desarrollo

de la IE con el fin de comprobar si es posible entrenar las habilidades de IE en adultos

mayores y, en su caso, estudiar los efectos sobre las estrategias de afrontamiento y el estado

de animo negativo. Para ello, se contd con una muestra de 125 sujetos, distribuidos en

grupo tratamiento (57 sujetos) y grupo control (68 sujetos).
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4.1. Resultados en la variable inteligencia emocional.

En primer lugar, se muestran los resultados con respecto a las tres dimensiones que

componen el constructo IE: atencion, claridad y regulacion, respectivamente.

Con respecto a la evaluacién de atencidn, los efectos de la interaccidén obtenidos tras
la intervencion (tiempo x grupo) fueron significativos (F1, 123 = 7,11; p = 0,009, n2 = 0,055).
Al comparar los grupos en la medida pre-tratamiento (GrTr = 3,82; GrC = 3,81) el estudio de
los efectos simples no mostré diferencias significativas (F1, 123 = 0,013; p = 0,910, n? =
0,001); por el contrario, en el tiempo 2 se obtuvieron diferencias significativas entre los
grupos (F1, 123 = 10,50; p = 0,002, n? = 0,079), presentando una media inferior el
tratamiento que el control (GrTr = 3,37; GrC = 3,78). Al analizar la evolucion de los grupos a
lo largo del tiempo, el grupo tratamiento mostré un aumento significativo (F1, 123 = 14,81; p
< 0,001, n2 =0,107) siendo su puntuacién en el T2 inferior, mientras que en el grupo control,
no se observaron diferencias significativas entre los dos momentos temporales (F1, 123 =

0.065; p = 0,799, n2 = 0,001).

Figura 15. Evolucidén de los grupos de T1 a T2 en atencidn.
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El estudio de la dimension claridad mostré en la interaccion (tiempo x grupo) un

efecto significativo (F1, 123 = 7,15; p = 0,009, n? = 0,055). Al comparar los grupos en la
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medida pre-tratamiento (GrTr = 3,72; GrC = 3,57) los efectos simples no mostraron
diferencias significativas (F1, 123 = 1,45; p = 0,231, n? = 0,012); mientas que se observaron
diferencias significativas entre los grupos en el tiempo 2 (F1, 123 = 21, 64; p < 0,001, n? =
0,150), siendo mayor la media del grupo tratamiento que la del grupo control (GrTr = 4,11;
GrC = 3,60). Al estudiar los efectos simples de cada grupo a lo largo del tiempo, se
observaron cambios significativos en el grupo tratamiento (F1, 123 = 15,09; p < 0,001, 1?2 =
0,109) observandose un aumento significativo de puntuaciones. En el grupo control, por el

contrario, no se obtuvieron cambios significativos (F1, 123 = 0.080; p = 0,778, n? = 0,001).

Figura 16. Evolucién de los grupos de T1 a T2 en claridad emocional.
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Finalmente, en la dimensién regulacidn de la inteligencia emocional, los efectos de la
interaccion obtenidos tras la intervencién (tiempo x grupo) fueron significativos (F1, 123 =
21,39; p < 0,001, n? = 0,148). El estudio de los efectos simples en la comparacion de los
grupos (GrTr = 3,71; GrC = 3,73) en cada periodo no mostrd diferencias significativas en el
tiempo 1 (F1, 123 =0,031; p = 0,862, n? = 0,001). Si bien hubo diferencias significativas en las
medidas posteriores al tratamiento (F1, 123 = 14,48; p < 0,001, n? = 0,166), presentando una

media mayor el grupo tratamiento que el grupo control (GrTr = 4,31; GrC = 3,70). Al estudiar
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los efectos simples de cada grupo a lo largo del tiempo se observaron cambios significativos
en el grupo tratamiento (F1, 123 = 35,36; p < 0,001, n? = 0,223), mientras que las diferencias

en el grupo control no fueron significativas (F1, 123 = 0,126; p = 0,723, n? = 0,001).

Figura 17. Evolucidn de los grupos de T1 a T2 en regulacién emocional.
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4.2. Resultados en la variable afrontamiento.

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos con respecto a las estrategias
de afrontamiento. En primer lugar, se describen los resultados relativos a las estrategias de
afrontamiento orientadas al problema: focalizacidn en solucién de problemas, reevaluacién
positiva y busqueda de apoyo social; en segundo lugar, se describen los resultados
referentes a las estrategias orientadas a las emociones: autofocalizacidon negativa, expresion

emocional abierta, evitacién, religion y blisqueda de apoyo social.

En lo que se refiere a las estrategias orientadas al problema, la estrategia focalizacién
en solucién del problema, mostré un efecto de la interaccién (tiempo x grupo) significativo
(F1, 123 = 7,79; p = 0,006, n? = 0,060). Al comparar los grupos en la medida pre-tratamiento
(GrTr = 2,60; GrC = 2,73) los efectos simples no obtuvieron diferencias significativas (F1, 123

= 0,352; p = 0,352, n? = 0,007); por el contrario, en el tiempo 2 se obtuvieron diferencias
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significativas entre los grupos (F1, 123 = 6,36; p = 0,013, n? = 0,049), presentando una media
inferior el tratamiento que el control (GrTr = 3,07; GrC = 2,79). Al analizar la evolucion de los
grupos a lo largo del tiempo, el grupo tratamiento mostré un efecto significativo (F1, 123 =
19,36; p < 0,001, n? = 0,136). Por lo que se refiere al grupo control, no existié cambio

significativo (F1, 123 = 0,451; p = 0,503, n? = 0,004).

Figura 18. Evolucién de los grupos de T1 a T2 en solucidn de problemas.
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El efecto de interaccién (tiempo x grupo) en la estrategia de afrontamiento

reevaluacién positiva fue significativo (F1, 123 = 7,43; p = 0,007, n? = 0,057). Al comparar los
grupos en la medida pre-tratamiento (GrTr = 2,82; GrC = 2,87) los efectos simples no
mostraron diferencias significativas (F1, 123 = 0,221; p = 0,639, n2 = 0,001); mientras que se
observaron diferencias significativas entre los grupos en el tiempo 2 (F1, 123 = 6,45; p =
0,012, n? = 0,050), siendo superior la puntuacion del grupo tratamiento que la del grupo
control (GrTr = 3,05; GrC = 2,80). Al estudiar los efectos simples de cada grupo a lo largo del
tiempo, se observaron cambios significativos en el grupo tratamiento (F1, 123 = 7,78; p =
0,006, n? = 0,060) observandose un aumento significativo del pre-tratamiento al pos-

tratamiento. En el grupo control, por el contrario, no se observaron cambios significativos

(F1, 123 = 0.98; p = 0,324, n? = 0,008).
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Figura 19. Evolucién de los grupos de T1 a T2 en reevaluacidn positiva.
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Con respecto a la estrategia busqueda de apoyo social, el efecto de interaccion

(tiempo x grupo) no resulté significativo (F1, 123 = 1,75; p = 0,188, n% = 0,014).
n

Figura 20. Evolucién de los grupos de T1 a T2 en busqueda de apoyo social.
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El estudio de los efectos simples entre los grupos en la medida pre-tratamiento (GrTr

= 1,88; GrC = 2,02) no mostrard diferencias significativas en el tiempo 1 (F1, 123 =0,54; p =
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0,461, n? = 0,004), tampoco se observaron modificaciones que sefialaran diferencias
significativas entre los grupos en el tiempo 2 (F1, 123 = 0,237; p = 0,627, n? = 0,002) (GrTr =
2,16; GrC= 2,06). Al estudiar los efectos de cada grupo a lo largo del tiempo, se observaron
cambios significativos en el grupo tratamiento (F1, 123 = 4,45; p = 0,037, n? = 0,035), pero
no en el grupo control (F1, 123 = 0,120; p = 0,730, n? = 0,001).

En relacién a las estrategias orientadas a las emociones, en la estrategia
autofocalizacidn negativa los efectos de la interaccién (tiempo x grupo) fueron significativos
(F1, 123 = 14,61; p < 0,001, n? = 0,106). El estudio de los efectos simples en la comparacién
de los grupos (GrTr = 1,83; GrC = 1,69) en cada periodo de tiempo no mostré diferencias
significativas en el tiempo 1 (F1, 123 = 1,29; p = 0,258, n? = 0,010), mientras que si se
obtuvieron diferencias significativas entre los grupos en las medidas posteriores al
tratamiento (F1, 123 = 8,34; p = 0,064, n? = 0,064), presentando una media menor el grupo
tratamiento que el grupo control (GrTr = 1,34; GrC = 1,76). Al estudiar los efectos simples de
cada grupo a lo largo del tiempo se observaron cambios significativos en el grupo
tratamiento (F1, 123 = 20,51; p < 0,001, n? = 0,143), mientras que las diferencias en el grupo
control no fueron significativas (F1, 123 = 0,51; p = 0,476, n? = 0,004).

Figura 21. Evolucién de los grupos de T1 a T2 en autofocalizacion negativa.
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Por lo que se refiere a la estrategia de expresiéon emocional abierta, los efectos de la
interaccién (tiempo x grupo) fueron significativos (F1, 123 = 8,59; p = 0,004, n? = 0,065). El
estudio de los efectos simples en la comparacién de los grupos (GrTr = 1,43; GrC = 1,30) en
cada periodo no mostroé diferencias significativas en el tiempo 1 (F1, 123 =1,13; p = 0,289, n?
= 0,009). Si bien hubo diferencias significativas en las medidas posteriores al tratamiento (F1,
123 = 4,37; p = 0,039, n? = 0,034), presentando una media menor el grupo tratamiento que
el grupo control (GrTr = 1,05; GrC = 1,27). Al estudiar los efectos simples de cada grupo a lo
largo del tiempo se observaron cambios significativos en el grupo tratamiento (F1, 123 =
17,75; p < 0,001, n? = 0,126), mientras que las diferencias en el grupo control no fueron

significativas (F1, 123 = 0,068; p = 0,795, n2 =0,001).

Figura 22. Evolucién de los grupos de T1 a T2 en expresién emocional abierta.
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Con respecto a la estrategia evitacion, los efectos de la interaccidon obtenidos tras la
intervencion (tiempo x grupo) no fueron significativos (F1, 123 = 1,43; p = 0,233, 112 = 0,012).
Al comparar los grupos en la medida pre-tratamiento (GrTr = 2,16; GrC = 1,88) el estudio de
los efectos simples no mostré diferencias significativas (F1, 123 = 3,77; p = 0,054, n? = 0,030);
ademas, esta diferencia tampoco resultd estadisticamente significativa en el tiempo 2 (F1,
123 = 0,68; p = 0,408, n? = 0,006) (GrTr = 2,02; GrC = 1,91). Al analizar la evolucién de los

grupos a lo largo del tiempo, no se observaron efectos significativos ni en el grupo
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tratamiento (F1, 123 = 1,81; p = 0,180, n? = 0,015) ni en el grupo control (F1, 123 =0,091; p =
0,763, 2 = 0,001).

Figura 23. Evolucién de los grupos de T1 a T2 en evitacién.
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Finalmente, en la estrategia religion, el estudio de la interaccion (tiempo x grupo) no

resulto significativo (F1, 123 = 2,41; p = 0,123, 12 =0,019).

Figura 24. Evolucién de los grupos de T1 a T2 en religion.
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En la comparacién entre los grupos en la medida pre-tratamiento (GrTr = 2,29; GrC =

1,43) los efectos simples mostraron diferencias significativas en el tiempo 1 (F1, 123 = 11,96;
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p = 0,001, n? = 0,089); observandose también dichas diferencias en el tiempo 2 (F1, 123 =
4,69; p = 0,032, n? = 0,037). Al estudiar los efectos simples de cada grupo a lo largo del
tiempo, se observaron cambios significativos en el grupo tratamiento (F1, 123 = 5,266; p =
0,023, n?2 = 0,041), pero no en el grupo control (F1, 123 = 0,042; p = 0,023, 2 = 0,041), no
obstante, las puntuaciones del grupo control seguian siendo inferiores a las del grupo

tratamiento (GrTr = 1,90; GrC = 1,40).

4.3. Resultados en la variable estado de animo negativo.

El andlisis de los resultados de la CES-D para estado de animo, sefialaron en la interaccion
(tiempo x grupo) un efecto significativo (F1, 123 = 22,00; p < 0,001, n? = 0,153). En la
comparacion entre los grupos en el tiempo 1 (GrTr = 19,42; GrC = 17,20) los efectos simples
no mostraron diferencias significativas (F1, 123 = 1,47; p = 0,227, n? = 0,012); mientas que se
observaron diferencias significativas entre los grupos en el tiempo 2 (F1, 123 =9, 10; p =
0,003, n? = 0,069), siendo menor la media del grupo tratamiento que la del grupo control
(GrTr = 13,24; GrC = 18,46). Ademas, al estudiar los efectos de cada grupo a lo largo del
tiempo, se observaron cambios significativos en el grupo tratamiento (F1, 123 = 28,14; p <
0,001, n? = 0,187) mostrandose que del pre-tratamiento al pos-tratamiento hubo una
disminucion significativa de puntuaciones, mientras que en el grupo control, no se

mostraron cambios significativos (F1, 123 = 1,36; p = 0,245, n? = 0,011).

Figura 25. Evolucidn de los grupos de T1 a T2 en estado de danimo (CES-D).
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Finalmente, en la evaluacién mediante la BHS de la desesperanza, los efectos de la
interaccion obtenidos tras la intervencidn (tiempo x grupo) resultaron significativos (F1, 123
= 15,95; p < 0,001, n? = 0,117). El estudio de los efectos simples en la comparacion de los
grupos (GrTr = 4,94; GrC = 5,19) en cada periodo no mostré diferencias significativas en el
tiempo 1 (F1, 123 = 0,193; p = 0,661, n? = 0,002); sin embargo, se observaron diferencias
significativas en las puntuaciones posteriores al tratamiento (F1, 123 = 18,76; p < 0,001, n? =
0,135), presentando una media menor el grupo tratamiento que el grupo control (GrTr =
3,09; GrC = 5,58). Al estudiar los efectos simples de cada grupo a lo largo del tiempo se
observaron cambios significativos en el grupo tratamiento (F1, 123 = 19,86; p < 0,001, 1? =
0,142), mientras que no se hallaron diferencias significativas entre los dos tiempos en el

grupo control (F1, 123 = 1,06; p = 0,305, 12 = 0,009).

Figura 26. Evolucidon de los grupos de T1 a T2 en desesperanza (BHS).
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Como planteamiento general, esta investigacion pretendia comprobar si la IE podia tener
implicaciones en aspectos relevantes del envejecimiento, tales como el afrontamiento o el
estado de dnimo negativo; la comprobacion de este supuesto, dotaria a la psicologia del
desarrollo y especificamente a la psicogerontologia de informacién valida para comprender
en mayor medida aspectos determinantes en este proceso del Ciclo Vital como son la

capacidad de adaptacién al cambio y el estado de animo.

Ademas, y de forma complementaria a este primer supuesto, se pretendia
comprobar si es posible desarrollar las habilidades de la IE en adultos mayores y, en su caso,
si dicho desarrollo influiria en las variables mencionadas de forma positiva, mejorando asi la
capacidad de adaptacion del adulto mayor y facilitando la reduccién del posible estado de

animo negativo.

Estas dos ideas, sobre las que versa esta tesis doctoral, pretenden poner de relieve la
importancia de la IE en el desarrollo adaptativo de los adultos mayores, estimulando el

estudio y la intervencidn en este constructo por su relacién con el estado de dnimo negativo
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(Lugue-Reca et al., 2016; Lloyd et al., 2012), siendo éste un fenémeno de gran relevancia
cuando hablamos de envejecimiento debido al impacto que tiene en dicho proceso del Ciclo

Vital.

En los ultimos anos, a raiz de la reciente popularidad de la IE, diversos trabajos tanto
predictivos como correlacionales han estudiado este constructo y su vinculacion con
distintas variables psicoldgicas (Batselé et al., 2019; Cejudo et al., 2018; Luque-Reca et al.,
2016; Lloyd et al., 2012; Martinez-Monteagudo et al., 2019; Rey y Extremera, 2012; Salguero
et al., 2015; Sanchez-Alvarez et al., 2015). No obstante, son pocos los estudios que se han
centrado en la IE durante el envejecimiento especialmente en el caso de su relacion con el
estado de dnimo negativo, siendo éste un fendmeno que requiere de investigacidon para su
prevencion debido a la alarmante incidencia que presenta a medida que nos adentramos en
el Ciclo Vital (Cha y Nock, 2009; Cruz et al., 2010; Sarrd et al., 2012). Del mismo modo,
tampoco se ha trabajado para proporcionar a la psicologia instrumentos validos para evaluar
la IE en mayores, lo que dificulta todavia mas su estudio. De este modo, en este trabajo se
han cubierto tres objetivos dirigidos a estudiar las ideas antes expuestas. Por un lado, el
primer objetivo pretendia confirmar la estructura factorial del autoinforme TMMS-24 para
evaluar la inteligencia emocional percibida en adultos mayores con el fin de dotar a la
psicologia de una herramienta valida para su evaluacién en poblacion de adultos mayores;
en segundo lugar, como objetivo se pretendia poner a prueba un modelo confirmatorio de
prediccién para comprobar si existe relacién entre la IE, los estilos de afrontamiento y el
estado de animo negativo; y en tercer lugar, se planted como objetivo analizar la eficacia de
una intervencién basada en el desarrollo de la IE con el objeto de comprobar si es posible
entrenar esta habilidad en adultos mayores, para fomentar aquellas estrategias de
afrontamiento que tengan un caracter adaptativo, minimizar el uso de las desadaptativas y

reducir el estado de animo negativo.

Para abordar el primer objetivo, relativo a la validacion del TMMS-24 se hipotetizd
(H1) que el analisis confirmatorio mostraria buenos indices de ajuste confirmando una
estructura de tres dimensiones para la prueba de evaluacidn de la IE TMMS-24. Para ello se
partié del modelo tri-factorial (Fernandez-Berrocal et al., 2004) confirmado en otro tipo de

poblaciones y en poblacion general, compuesto por las dimensiones de atencion, claridad y
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regulaciéon emocional. Los resultados tanto exploratorios como confirmatorios mostraron
una estructura de tres factores, especialmente en el andlisis confirmatorio cuando se
liberaron dos covarianzas residuales entre dos pares de items de la dimensidn atencién a las
emociones. Consideramos que, como ya mencionaba Byrne (2012), estas covarianzas
pueden deberse a similitudes de contenido en estos pares de elementos. Ademas, se han
observado propiedades psicométricas aceptables, con una buena fiabilidad de las
puntuaciones y una validez de constructo adecuada, comprobandose en las correlaciones
entre las tres dimensiones. Los coeficientes de fiabilidad obtenidos en la muestra de
mayores fueron similares a los obtenidos por otros investigadores en otros tipos de

poblacion (Extremera et al., 2006).

Debe senalarse lo interesante de los resultados exploratorios donde es la regulacion
emocional la que obtiene mayor porcentaje de varianza explicada seguida de la claridad v,

finalmente, de la atencion.

En este sentido, algunos estudios ponen de relieve que la atencion a las emociones
tanto por exceso como por defecto no facilita la aplicacién de unas adecuadas estrategias de
IE (Martinez-Monteagudo et al., 2019; Sanchez-Alvarez et al., 2015), siendo las puntuaciones

intermedias en esta dimension las que indicaran un buen ajuste en este constructo.

Se considera que este efecto medio de la dimensidén atencidn puede deberse a que
una muy elevada atencién a las emociones y sentimientos, tanto negativos como positivos,
puede llevar a la intensificaciéon de los mismos en una medida no saludable, creando un
sesgo en la percepcion de la realidad que nuble el pensamiento racional (Extremera vy
Fernandez-Berrocal, 2006). Se ha observado como la focalizacion de la atencién a las
emociones como elemento prioritario de informacidon conlleva patrones desadaptativos
relacionados con pensamientos rumiativos y acentuacidon de las emociones (Hervas y
Vazquez, 2006; Sanchez-Lépez et al.,, 2018), en esta situacidon la persona se adentra
demasiado en el significado de su emocion y carece de informacion racional acerca de la
realidad, intensificando la importancia de dicha relaciéon y dando lugar a un déficit en la
emision de respuestas efectivas (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2005), mostrandose asi
gue los niveles elevados en la dimension atencidon no resultarian definitorios de la IE. La

elevada atencion emocional supondria un prejuicio para la adaptacidn tanto a nivel cognitivo
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(rumiacidn, sesgo en la informacién, etc.) como a nivel conductual (respuestas basadas en
poca informacion sobre el estimulo, impulsividad, etc.) (Labouvie-Vief et al., 2010; Lopez-

Pérez, et al., 2008).

Por el contrario, si se presta poca o ninguna atencién a las emociones y, por tanto no
existe consciencia suficiente sobre las mismas, la persona no podra interpretar la
informacién que éstas le proporcionan y se encontrard ante un escenario en el que debe
emitir respuestas con una carencia de informacién altamente relevante tanto del mundo
interno como externo (Kappas, 2002). Ademas, la carencia en la atencion a las emociones no
conlleva en si misma el desvanecimiento de dichas emociones, sino que supone una gestién
desadaptativa en la cual las emociones se acumulan sin ser resueltas, pudiendo propiciar el

inicio de importantes patologias relacionadas con el estado de animo (Cha y Nock, 2009).

Asi, las emociones deben atenderse para que podamos dar respuesta a las demandas
que estas realizan y estar en contacto con la realidad tanto interpersonal como intrapersonal
(Martinez, 2008; Scherer, 2005). Mayer y Salovey (1997) ya senalaban esto en la definicion
de su modelo, al considerar la atencién como la Unica de las dimensiones que no era

favorable para la funcionalidad emocional de la persona en niveles distintos al medio-bajo.

En cuanto a las dimensiones claridad y regulacidon, se consideran altamente
explicativas de la IE y beneficiosas para el individuo en su relacién con las emociones propias
y ajenas (Cejudo et al., 2018; Lloyd et al., 2012; Salovey et al., 1999; Sanchez-Alvarez et al.,
2016) ya que, si la persona es capaz de percibir y atender a sus emociones en la medida
oportuna, toda comprensidn y regulacion que pueda ejercer sobre las mismas sera
beneficiosa para su estado de dnimo y su salud mental (Batselé et al., 2019; Sanchez-Lépez

et al., 2018).

La elevada claridad emocional implica el entendimiento sobre las propias emociones,
de modo que la persona es consciente de la evolucion que siguen sus experiencias
emocionales, asi como las consecuencias adheridas a ellas. Mediante una buena claridad
emocional se es capaz de comprender el “cémo” y el “por qué” de las emociones,
integrandolas en la conciencia general y facilitando el procesamiento racional (Fernandez-

Berrocal et al., 2004).

La claridad conlleva que la persona conozca su propio mundo emocional, siendo

162



Capitulo 6: Discusidn

capaz de discernir entre las distintas emociones y tomando conciencia del alcance de las
mismas. Cuando una persona conoce cdmo se desarrollan las distintas emociones en si
misma estara en situacion de poder gestionarlas, sin embargo, debido al caracter jerdrquico
de las habilidades propias de la IE, sin la comprensién del desarrollo y funcionamiento del
propio mundo emocional sera dificil manifestar y/o adquirir habilidades relativas a la gestion

de dichas emociones.

Durante el envejecimiento se produce una mayor complejidad emocional,
destacando la importancia de la claridad emocional en esta poblacién. La mayor complejidad
emocional es entendida como una mayor complejidad de las representaciones mentales
(Carstensen et al., 2000), resultante de una mayor integracién adaptativa entre la emocién y
la cognicion y su interaccion a lo largo de todo el Ciclo Vital (Labouvie-Vief et al., 2010). Se
considera que durante el envejecimiento se produce una mayor reintegracion de
informacién subjetiva en las estructuras de conocimiento ya existentes, que generaria una
buena claridad a la hora de comprender las propias emociones como reflejo de un mayor
crecimiento emocional. Ademas, la mayor diferenciacion emocional que se refleja durante el
envejecimiento (Carstensen et al., 2002) contribuiria a este beneficio en la habilidad de
claridad, asociandose con respuestas emocionales cada vez mas complejas y adaptativas
(Carstensen et al., 2002). En este sentido, algunos estudios han encontrado que, los mayores
no destacan en esta dimension mds que los adultos, resultando en un patrén de “U”
invertida las ventajas en esta dimension en lo que a la edad se refiere (Cabello, Sorrel,
Fernandez-Pinto y Fernandez-Berrocal, 2016). Sin embargo, estos autores si encontraron
estas ventajas en mayores en la regulacién emocional o manejo de las emociones, siendo

esta la habilidad por excelencia en los adultos mayores (Cabello et al., 2016).

La dimension regulacidon emocional permite la gestién de las emociones de manera
que la persona pueda emitir las respuestas mds adaptativas posibles ante un contexto
determinado sin dejarse llevar por emociones excesivamente intensas o inapropiadas para
dicho contexto o situacién. El principal descriptor de esta dimension de la IE seria la
habilidad para hacer uso de las emociones como guia para el pensamiento y la conducta de
forma adaptativa, de tal modo que supone una integracion inteligente de todas las

habilidades de la IE que ayuda en la toma de decisiones y facilita la solucidon de problemas
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(Mayer y Salovey, 1997).

La regulacién emocional ayuda a utilizar de forma positiva los sentimientos y a estar
abiertos a nuevas emociones, integrdndolas en el funcionamiento general personal y
permitiendo el control sobre las acciones teniendo en cuenta las diversas consecuencias de
las mismas, por lo que requiere un metaconocimiento emocional (Lépez-Curbelo et al., 2006;
Salovey et al., 1995). Algunos autores indican como esta habilidad se torna especialmente
relevante en adultos mayores, observandose habilidades de regulacion altamente efectivas,
especialmente en lo que a regulacion del antecedente se refiere (Carstensen y Mikels, 2005),
de tal modo que los mayores muestran patrones de ganancia en el funcionamiento
emocional en lo relativo a estrategias de regulaciéon, mostrdndose estas mas habituales y
efectivas en dicha poblacion (Carstensen y Mikels, 2005; Rey et al., 2017). Otro aspecto a
tener en cuenta es que, durante el envejecimiento, se produce un mayor control de las
emociones, permitiendo mejorar de forma selectiva la propia experiencia, amortiguando las
emociones negativas y manteniendo las positivas (Gross et al., 1997). La habilidad para
reducir la frecuencia e intensidad de las emociones o afectos negativos ligados a eventos
estresantes y la habilidad para incrementar la frecuencia y mantenimiento de los positivos,
se ha descrito como regulacién emocional, portando consigo importantes beneficios para la

salud mental del individuo (Batselé et al., 2019; Cejudo et al., 2018; Kong et al., 2019).

Se considera relevante destacar estos aspectos con el fin de esclarecer las
potencialidades que puede conllevar el paso de los afios en lo que se refiere al desarrollo
emocional. Enfatizando estas ventajas presentes en mayores podremos abrir caminos

dirigidos a su mayor desarrollo, pudiendo ser el nicleo de muchas intervenciones.

De este modo y al igual que en poblacién general (Fernandez-Berrocal et al., 2004;
Mayer y Salovey, 1997; Sanchez-Lépez et al., 2018), se podria hipotetizar que los mayores
con buenas capacidades de IE deberian seguir un patrén de puntuaciones altas en claridad y

regulacién y moderadas en atencion.

El cumplimiento de este objetivo se considera de gran relevancia debido a la
necesidad de disponer de herramientas validas que permitan trabajar en la IE durante el
envejecimiento. Dicha relevancia recae, especialmente, sobre la contrastada relacién entre

la IE y variables indicadoras de salud mental, tanto en un sentido negativo (Cha y Nock,
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2009; Downey et al., 2008; Quintana-Orts, Rey, Mérida-Lépez y Extremera, 2019; Luque-
Reca et al.,, 2016) como positivo (Chen et al., 2016; Fernandez-Berrocal, 2006; Rey et al.,
2017). Teniendo a disposicién dicha herramienta de evaluacién, consideramos necesario
seguir profundizando en el estudio de la IE en mayores en relacién al estado de animo

negativo, siendo éste el segundo objetivo abordado en este trabajo.

Tal y como se sefialaba, el segundo objetivo pretendia comprobar mediante un
modelo confirmatorio si existe relacidn entre la IE y el afrontamiento y el estado de animo
negativo. En respuesta a este objetivo, se consider6 que la IE deberia predecir
negativamente el estado de dnimo, asi como el afrontamiento orientado a las emociones y
positivamente el afrontamiento orientado al problema (H2); a su vez los dos estilos de
afrontamiento, predecirian también el estado de animo, siendo negativa la relacion para

orientado al problema y positiva para orientado a las emociones (H3).

Los andlisis correlacionales previos a la puesta a prueba del modelo de ecuaciones
estructurales mostraron que las dimensiones de inteligencia emocional estan altamente
correlacionadas entre si. Ademas, estas tres dimensiones mostraron correlaciones positivas
con la estrategia focalizacién en la solucién de problemas que es definida como un tipo de
estrategia altamente adaptativa en el envejecimiento (Rubio et al., 2018). También, se
observaron correlaciones con la estrategia busqueda de apoyo social; posiblemente la
inteligencia emocional es un tipo de habilidad altamente ligado a la funcién social dado que
el desarrollo de sus dimensiones implica una mejora efectiva en las relaciones. Ser capaz de
conocer las propias emociones y regularlas de manera efectiva contribuye a la capacidad de

relacionarse de forma mas positiva con los demas.

Por lo que se refiere a las relaciones entre el estado de animo con las demas
variables, destaca la alta correlacidn entre las dos medidas que evaldan esta variable. Por lo
que se refiere a su relacion con las dimensiones de la IE, fue la regulacion la que obtuvo
correlaciones significativas y negativas con las dos escalas de estado de danimo negativo,
ademas se obtuvo una correlacidn significativa y negativa entre claridad y la BHS, mientras
que la atencién no mostrd correlaciones significativas con estas dos escalas de estado de
animo negativo. Las personas con una mayor capacidad para regular sus emociones

presentan un repertorio mas amplio de estrategias para mantener emociones positivas y
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para reducir o modificar las emociones negativas, tanto en si mismas como en los demas
(Martinez-Monteagudo et al.,, 2019). De esta manera, la capacidad de tener claras las
emociones y regularlas ayudard a sobrellevar los factores estresantes asociados al
envejecimiento que puedan producir sentimientos asociados con la depresiéon y la
desesperanza (Cha y Nock, 2009). Asi, por ejemplo, ante la ira o la frustracion que pueden
conllevar ciertos acontecimientos de cardcter irreversible propios del envejecimiento, una
persona con una alta regulacion emocional puede usar esta capacidad para modificar o
regular estos estados afectivos y mostrar la serenidad necesaria para manejar las propias
emociones de forma adaptativa, evitando la toma de poder por parte de fendmenos
disfuncionales tales como ideas irracionales o pensamientos rumiativos de las situaciones
bajo las que se tiene poco control (Lloyd et al., 2012). En sintesis, la claridad es determinante
para conocer las propias emociones y saber cdmo estas adquieren significado en uno mismo
hace que tengamos una vision mas clara de las misma, ademdas mantener bajos niveles de
estado de animo negativo implica que somos capaces de regular lo que sentimos, y lo
manejamos con coherencia y significado positivo para nosotros mismos. Por otra parte,
aunque la literatura sefiala que las puntuaciones extremas de atencidn si correlacionarian
con los estados de animo negativos, posiblemente el tipo de muestra seleccionada mantiene
puntuaciones medias en esta variable, lo que influye en que no exista una correlacion

significativa.

En relacion a las correlaciones de las estrategias de afrontamiento, se ha observado
altas correlaciones entre todas las dimensiones y, ademas, se ha comprobado que aquellas
dimensiones propias de orientacion al problema muestran correlaciones significativas pero
negativas con las escalas de estado de dnimo negativo mientras en que aquellas orientadas a
las emociones estas correlaciones significativas son positivas, remarcando el caracter

desadaptativo de este tipo de estrategias.

Por lo que se refiere a los resultados obtenidos a partir del modelo confirmatorio se
confirmé parcialmente la primera de las hipotesis planteadas en este objetivo (H2). De este
modo, se comprobd la relacion significativa de la IE con el afrontamiento orientado al
problema, pero no entre la IE y el afrontamiento orientado a la emocién ni con el estado de

animo negativo. Estos resultados indican que la IE se encuentra estrechamente vinculada al
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afrontamiento activo, siendo un precursor clave de acciones efectivas ante el estrés a través
de la union efectiva de emocidn y cognicion (Mayer y Salovey, 1997). Ademas, los resultados
sefialan como este constructo, por si mismo, no seria un predictor del estado de animo
negativo, sino que, posiblemente, esta relacién dependa de estas mismas estrategias de
afrontamiento. En este sentido, retomamos la aportacién de Keefer et al. (2009), en la que

se destaca que el afrontamiento adaptativo podria conceptualizarse como la IE en accion.

Diversos trabajos sefialan que la IE predice la utilizacion de estrategias de
afrontamiento orientadas al problema, conclusion que ha sido corroborada a partir de los
resultados obtenidos; el uso de estas estrategias fomenta la adaptacién ante situaciones de
estrés o conflicto (McMahon, Corcoran, McAuliffe, Keeley y Perry, 2013; Sanchez-Alvarez et
al., 2015), siendo consideradas un recurso potencial para la salud mental (Rubio et al., 2018;
Lloyd et al., 2012). De tal modo que, en situaciones de cambio, estrés o conflicto, las
personas que identifican, comprenden y manejan adecuadamente sus emociones son menos
propensas a derrumbarse y toman medidas proactivas para el restablecimiento de su

equilibrio (Zeidner et al., 2016).

Siguiendo el paradigma transaccional del estrés (Lazarus y Folkman, 1984) autores
como Keefer et al. (2009) sugieren que, en el esfuerzo para resolver, tolerar o escapar de
una situacion estresante los individuos se involucran en diversas conductas de
afrontamiento que pueden o bien compensar o bien agravar los efectos adversos producidos
por el estrés. En esta linea, se observa que las personas emocionalmente inteligentes
muestran una mayor capacidad para adaptarse a los cambios en condiciones estresantes,
posiblemente evaluando el estrés como un reto en lugar de como una amenaza y poniendo
en marcha acciones destinadas a la modificacion de la situacién estresante (Rey et al., 2017;
Sanchez-Alvarez et al., 2016), lo que conlleva una mayor probabilidad de éxito e importantes
beneficios a largo plazo para la salud mental (Martinez-Monteagudo et al., 2019; Rey y

Extremera, 2012).

De forma similar a los resultados de Gohm, Corser y Dalsky (2005), los resultados
obtenidos indican que la IE predice las estrategias de reevaluacion positiva, focalizacion en la
solucion de problemas y busqueda de apoyo social, todas ellas consideradas como

respuestas adaptativas de afrontamiento. Estas estrategias, consideradas como la modalidad
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de afrontamiento activa, conllevan la movilizacién de recursos y acciones dirigidos a un
objetivo, siendo la modificacion real de las circunstancias el mejor recurso para aliviar el
estrés psicolégico producido por dicha situacién. La gran virtud de este estilo de
afrontamiento y sus estrategias reside en la capacidad de las mismas para actuar sobre la
fuente de estrés eliminandola a través de la gestion activa de la situacidn, de tal modo que, a
largo plazo, la eliminacidn del estresor supone la eliminacién del estrés y previene la
reaparicion del mismo asociado a los mismos estresores. Segin Luque-Reca et al. (2016) la IE
aseguraria experiencias de dominio mas frecuentes debido al éxito en el manejo de las
tareas emocionales, pudiendo influir en un aumento en los niveles de estados emocionales

positivos en detrimento de los negativos.

En esta misma linea, Zeidner et al. (2016) consideran que la IE se asocia con procesos
mas adaptativos relacionados con mayores posibilidades de crecimiento personal en
situaciones de cambio, siendo estas situaciones muy frecuentes durante el envejecimiento.
Tanto es asi, que se considera que los beneficios de la IE dependen del afrontamiento
satisfactorio ante el estrés mediante estrategias activas orientadas al problema (Rubio et al.,

2018; Zeidner et al., 2016).

De este modo, la autoconfianza en las propias habilidades de afrontamiento y la
percepcion positiva del propio control personal sobre la situacion conflictiva permitira un
afrontamiento activo a través de una constructiva regulacién emocional y estrategias
orientadas al problema (Keefer et al., 2009). En este contexto la IE actia como un recurso
personal para dicho afrontamiento, siendo por tanto un posible predictor del mismo y

contribuyendo a la adaptacidn del individuo en situaciones dificiles.

En relacién a la IE y el afrontamiento orientado a las emociones, a diferencia de otros
estudios que han encontrado relacidon negativa entre los niveles de IE y este estilo de
afrontamiento (Ciarrochi et al., 2002; Fernandez-Berrocal et al., 2001), los datos del modelo
confirmatorio no ajustaron correctamente y no se obtuvo una relacién significativa. Esto
sugiere que la atencidn, claridad y regulacién emocional permiten manejar los pensamientos
con mayor eficacia para afrontar directamente los problemas, reevaluar positivamente la

situacion y buscar los apoyos necesarios ante la situacion de estrés.

Si tenemos en cuenta las bases tedricas de los modelos de habilidad (Salovey y
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Mayer, 1990; Mayer y Salovey, 1995; Mayer y Salovey, 1997), ante una situacion de cambio
o estrés la persona con buenas habilidades de IE manejara la situacion teniendo un fuerte
control adaptativo sobre las propias emociones. De este modo, las emociones seran
utilizadas como fuente de informacién para lidiar con la situacidn estresante, integrandolas
en la conciencia general y facilitando una mayor claridad de pensamiento. En este contexto,
la persona estara en disposicion de poner en marcha estrategias de afrontamiento
orientadas al problema, tratando de buscar soluciones al mismo, y no necesariamente

deberd relacionarse con estrategias orientadas a las emociones en ningun sentido.

En esta misma linea, se considera que la persona que escucha y percibe
correctamente sus emociones, comprendiéndolas y gestiondndolas en su beneficio no
necesitara hacer uso de estrategias de afrontamiento orientadas al alivio del malestar
emocional; su capacidad de IE gestionard el estrés psicoldgico producto del conflicto de tal
modo que no genere emociones perjudiciales para el funcionamiento del individuo,
promoviendo por el contrario la emision de respuestas adaptativas. De este modo, la gestion
emocional propia de la IE actuara en detrimento de un estado emocional negativo, de tal
modo que no nos encontraremos ante la condicién en que haya posibilidad de hacer o no
uso de estrategias destinadas a aliviar un malestar que no tiene lugar gracias a las
condiciones emocionales adaptativas resultantes de la regulacion. En esta linea, Gohm y
Clore (2002) explican que las personas que regulan y gestionan sus emociones de forma
intrinseca pueden recuperarse rapidamente de la angustia inicial producida por una
situacidn estresante y que, en consecuencia, pueden dirigir sus esfuerzos a hacer frente a las
causas del problema. De este modo, el individuo se dirige directamente al desarrollo de
estrategias orientadas al problema, siendo asi inexistente la relacion entre la IE y el
afrontamiento orientado a las emociones, ya que la IE contrarrestaria la opcion de dejarse

llevar por emociones de caracter impulsivo o desorganizado.

Si prestamos atencion a las principales caracteristicas de las estrategias orientadas a
las emociones podemos observar como el uso de dichas estrategias implica una inadecuada
gestidon emocional inicial. En el modelo planteado, la autofocalizacién negativa fue la
estrategia que explicd dicho estilo de afrontamiento con un mayor peso, seguida de la

evitacidn, la expresion emocional abierta y finalmente, de la religidon. Todas estas estrategias
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conllevan cierta negacion de la realidad del suceso y tienen como fin una desvinculacidon
mental o conductual de la situacion, por lo que aplicadas de forma aislada no tendrian
ninguna asociacién con la IE, lo que se manifiesta su cardcter desadaptativo a largo plazo

(Gohm y Clore, 2002).

Ademas, se considera que, en el caso de que en determinados momentos y debido a
las caracteristicas concretas de la situacidon pueda hacerse uso de dichas estrategias
combinadas con estrategias orientadas al problema, las personas tienden a informar de las
estrategias mas inmediatas o destacadas como respuesta tipica ante situaciones de estrés,
motivo por el cual pueda reducirse la constancia en el uso de estrategias orientadas a las

emociones en relacién a la IE (Keefer et al., 2009).

Algunos estudios sefialan que la rumiacidn, caracterizada por estar centrada en la
emocioén, implica dirigir la atencion hacia los sentimientos negativos de forma pasiva y
repetitiva (Fernandez-Berrocal et al., 2001; Sdnchez-Lépez et al., 2018), lo que conlleva una
tendencia hacia la autofocalizacion negativa y continuos intentos de supresién de
pensamiento para tratar de aliviar dichas rumiaciones que resultan perjudiciales para la

salud mental (Salovey et al., 1995).

Algunos trabajos como el de Gohm y Clore (2002) han hipotetizado que las personas
pueden hacer uso de ambos tipos de estrategias, informando intermitentemente de ellas.
Esto significa que en muchas ocasiones se hace uso de estrategias orientadas a las
emociones de forma complementaria a las orientadas al problema, siendo mayor la
proporciéon de las segundas sobre las primeras, pero en ultima instancia, se encuentra una
mayor tendencia a reportar las que se consideran mas habituales o significativas,
contrarrestandose el efecto de las estrategias orientadas a las emociones y resultando en un

efecto neutro.

Autores como Salguero et al. (2015) postulan que, por definicion, la IE promueve la
regulacién adaptativa de las emociones angustiantes o displacenteras e influye en el éxito de
los desafios cotidianos. Segun estos autores la modulacion de los estados emocionales,
propia de la cuspide de la IE, conlleva una capacidad de auto-percepcidn y auto-regulacion
gue previene el impacto adverso del estrés, promoviendo una actitud activa y positiva que

no da lugar a riesgos asociados con el afrontamiento desadaptativo. Estos autores indican
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que existe sélida evidencia de que las competencias de IE resultan facilitadoras de una
respuesta psicofisiologica mas resistente a factores estresantes agudos y repetidos, que se
caracterizan por un rebote mas rapido de los estados de animo negativos y una menor
secrecion de cortisol a través del eje Hipotalamo-pituitario-adrenal (Salguero et al., 2015).
Ademas, la evidencia indica como la conexidén entre la IE y la adaptacidon al estrés esta
mediada por los estilos habituales de afrontamiento cognitivo-conductual de los individuos,
que son ademas de los que suelen informar (Ghom y Clore, 2002). En esta misma linea,
Luque-Reca et al. (2016) encontraron que los niveles de habilidad de la IE garantizarian tanto
el éxito en el manejo de las tareas emocionales como una menor experimentacion de
emociones negativas, promoviendo asi creencias de mayor autoeficacia, lo que justificaria la
ausencia de relacién entre la percepcion de la propia IE y el afrontamiento orientado a las
emociones. De este modo, en situaciones estresantes, las habilidades de IE tienden a
respaldar las evaluaciones de dominio y autoeficacia frente a la impotencia y la
autoinculpacién, permitiendo un afrontamiento basado en la resolucién activa del problema

frente a la negacidn pasiva o la evitacion (Quintana-Orts et al., 2019; Salguero et al., 2015).

Greenglass y Fiksenbaum (2009) explican que las personas con un elevado sentido de
control auto-percibido se caracterizan por un enfoque de “hacerse cargo” que puede
implicar un plan de accion que concentre los esfuerzos en resolver el problema y tomar
medidas directas (Luque-Reca et al., 2016). Teniendo en cuenta el caracter auto-informado
del TMMS-24 podemos considerar que las personas que han informado de una elevada IE es
mas probable que empleen estrategias de afrontamiento basadas en un estilo de control
que aquellas que ven los resultados como fruto del azar. Ademas, estos autores indican
como las emociones positivas son incompatibles con las negativas (Greenglass y Fiksenbaum,
2009), sustentando la idea de que la ausencia de malestar conlleva la ausencia de relacidn

con la gestion del mismo.

Finalmente, para terminar de dar respuesta al segundo objetivo de este trabajo se
planteaba como hipétesis (H3) que ambos estilos de afrontamiento mostrarian relaciones
significativas con el estado de dnimo negativo formado por la sintomatologia depresiva y la
desesperanza, mostrandose las estrategias orientadas a las emociones positivamente

asociadas al estado de animo negativo y las estrategias orientadas al problema
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negativamente.

En los analisis confirmatorios se comprobd como el afrontamiento orientado al
problema predice negativamente el estado de d4nimo negativo, mientras que el
afrontamiento orientado a las emociones lo hace de forma positiva. De este modo, se
demuestra como el uso de estrategias dirigidas al problema resulta adaptativo y un
indicador clave de salud mental positiva, mientras que las estrategias orientadas a las
emociones presentan un caracter desadaptativo asociado a la presencia de sintomatologia

depresiva y de desesperanza.

Algunos autores han demostrado que el afrontamiento orientado al problema se
asocia con niveles mas bajos de depresion, desesperanza y ansiedad (Lloyd et al., 2012;
McMahon et al., 2013). El modo en que la persona mayor maneja sus emociones y
pensamientos en momentos de tristeza y abatimiento influye en la severidad y duracion de
los sintomas posteriores (Rey y Extremera, 2012), actuando las estrategias orientadas al
problema como recursos para reducir la duracién de las experiencias estresantes e
influyendo negativamente sobre la probabilidad de desarrollar problemas de salud (Keefer
et al., 2009). Asi, el uso de las estrategias de reevaluacion positiva, focalizacién en solucidn
de problemas y busqueda de apoyo social ante situaciones dificiles, incrementa la
probabilidad de éxito y minimiza la de fracaso (Cha y Nock, 2009; Fernandez-Berrocal,
Berrios-Martos, Extremera y Augusto, 2012; Fernandez-Berrocal, Ramos y Extremera, 2001;
Lloyd et al., 2012; Rubio et al., 2018; Salovey et al., 2000), facilitando la consecucién de
distintos logros orientados a la modificacion de la situacion estresante y, por tanto,

aumentando la probabilidad de repetir dichas conductas de afrontamiento.

Concretamente, en este trabajo, se encontrd que las estrategias de focalizacién en la
solucion de problemas y reevaluacidon positiva fueron las que mayor peso explicativo
mostraron del afrontamiento orientado al problema en nuestra muestra de adultos
mayores, ambas con valores muy similares, resultando altamente explicativas del

afrontamiento orientado al problema.

La estrategia de focalizacidn en la solucién de problemas implica la puesta en marcha
de un proceso racional y secuenciado con una meta clara, operacionalizada a través de

distintos objetivos concretos. Se basa en la aplicacion de estrategias cognitivas y
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conductuales encaminadas a dicha meta mediante una planificacién concreta (Rubio et al.,
2018). Para ello, se requiere de un andlisis de la situacidon que, en muchas ocasiones, per sé,
resulta beneficioso para la adaptacion del individuo, al ejercer una funcidon de “darse
cuenta” de la propia situacidn y el cardcter manejable de muchos de los elementos que la
conforman. El hecho de pensar y elaborar una estrategia sobre cémo afrontar el estresor
implica una organizacidon de las propias emociones y pensamientos de manera que la
persona considera opciones que permiten el cambio y mejora de la situacidn estresante,
repercutiendo en una vision mas optimista y saludable de la propia situacion (Chico, 2002).
La generacién de alternativas de accién y la secuenciacidon de acciones y objetivos se ha
mostrado eficaz como un recurso adaptativo de afrontamiento ante situaciones de estrés o

conflicto, asocidandose con indicadores positivos de salud mental (Watkins y Teasdale, 2004).

Por lo que respecta a la reevaluacién positiva y su relaciéon con el estado de dnimo
negativo, se trata de una estrategia cognitiva que modifica el significado de la situacién,
atendiendo a los posibles aspectos positivos que pueda tener en detrimento de los
negativos, lo que produce mayores niveles de optimismo y una reduccidn en la
sintomatologia depresiva y la desesperanza (Cha y Nock, 2009; Lloyd et al.,, 2012). La
percepcion e interpretaciéon de cada nueva experiencia o situacién juega un papel muy
relevante en la forma en que la persona la afrontara. Si la percepcién que la persona tiene
sobre una situacién determinada no coincide con las caracteristicas reales de esta y, ademas,
se basa en aspectos que no recaen bajo el propio control, se afronta con cogniciones
distorsionadas que devaluan la propia capacidad de afrontamiento eficaz y propician
emociones y comportamientos cada vez mdas desadaptativos (Hernandez-Guzman et al.,
2009). De este modo, la percepcidn distorsionada de las situaciones que afronta una persona
deprimida resalta preponderantemente las caracteristicas emocionales de la informacién
negativa, produciendo un aumento en la afectividad negativa (Hernandez-Guzman et al.,
2009). Esta estrategia puede utilizarse como recurso de regulaciéon del antecedente,
altamente beneficioso en adultos mayores (Gross et al., 1997). Ademas, dicha estrategia
toma especial relevancia en aquellos casos en que los eventos estresantes son de cardacter
inevitable y la virtud reside en la regulacién del antecedente a la emocion para generar
experiencias mas positivas y placenteras, y en cuya aplicacion resultan expertos los adultos

mayores (Garnefski y Kraaij, 2006).
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Por todo ello, resulta relevante una reevaluacion de la situacion basada en la
atencidn a aspectos positivos que conduzca a una vision mas optimista, gratificante y
esperanzadora sobre las propias posibilidades de accion (Fernandez-Berrocal et al., 2001;
Salguero-Noguera y lruarrizaga-Diez, 2006), influyendo asi en la generacion de estados

emocionales mas positivos y adaptativos.

Finalmente, en lo que se refiere a la busqueda de apoyo social, que resulta ser la
estrategia menos explicativa del afrontamiento orientado a la solucidn de problemas, se
advierte una funcion ambivalente, ya que, ademds, también resulta explicativa del
afrontamiento orientado a las emociones. Por un lado, las redes sociales pueden
manifestarse como fuente de estrés o como un amortiguador contra el estrés (Billings y
Moos, 1980). Por ejemplo, la muerte de un ser querido causa estrés y reduce el apoyo
disponible, pero las relaciones sociales restantes pueden convertirse en un recurso para
lidiar con el estrés de este evento. El verdadero problema surge cuando se hace uso de la
busqueda de apoyo social como sintoma de una mala gestion emocional, por la incapacidad
de lidiar correctamente con el estimulo estresante, eximiéndose asi de parte de la
responsabilidad sobre la gestion emocional. En otras situaciones, la busqueda de apoyo
social puede ser un recurso potencial que impulse la elaboracién y uso de planes de accién o
gue ayude como fuente de reevaluacién al aportar una perspectiva distinta de la situacion.

Por ello, no hay que perder de vista de qué modo concreto se aplica dicha estrategia.

Cabe tener en cuenta que, en este trabajo, hablamos de la busqueda de apoyo social
como demanda de presencia de otro, sin deberse necesariamente dicha demanda al uso
adaptativo de la misma. Resulta necesario establecer la diferencia entre la busqueda de
apoyo social y el uso de la misma, ya que, en lo que se refiere a la disponibilidad de la red
social y su gestion adaptativa por parte del individuo, existen fuertes evidencias que
respaldan su caracter positivo, siendo la red social un importante recurso adaptativo cuando
su demanda esclarece un fin (Zeidner et al., 2016). Tanto es asi, que en estas situaciones el
apoyo social se ha mostrado como un recurso altamente beneficioso, siendo la IE una fuente

de beneficios sociales por naturaleza (Zeidner et al., 2016).

Atendiendo a las estrategias orientadas a la emocidén que mayor peso han mostrado,

en consonancia con estudios previos (Austin et al., 2005; Lloyd et al., 2012) encontramos en
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primer lugar la autofocalizacion negativa. Precisamente, algunas teorias sobre la depresion
se basan en el uso de esta estrategia como indicador de estado de animo negativo. Segun la
teoria de la autoconsciencia relacionada con la depresién (Duval y Wicklund, 1972) cuando
las personas focalizan la atencion sobre si mismas se produce un aumento de la consciencia
de los aspectos mads negativos del yo que son relevantes en ese momento. Esto desencadena
un proceso auto-evaluativo en el que la persona compara la realidad que percibe con su
ideal, produciéndose asi un afecto positivo o negativo en base al nivel de ajuste que se halle.
Las personas con depresién presentan una mayor tendencia a realizar evaluaciones
negativas sobre si mismas, produciendo asi una bajada ain mds marcada en las expectativas
de control de las situaciones, lo que contribuye a una mayor utilizacion de estrategias
consideradas disfuncionales. Esta autofocalizacion puede tener grandes repercusiones
negativas, ya que al centrar la atencién sobre los aspectos negativos se van olvidando cada
vez mas todos aquellos positivos, apareciendo consecuencias tales como un aumento en el
estado de desesperanza y tristeza, creacién de una autoimagen negativa que disminuye la
autoestima y tendencia a la auto-responsabilizacién de los fracasos que produce a su vez
una disminucién en la motivacidon para afrontar nuevos eventos, entre otras (Garnefski y
Kraaij, 2006). Ademas, esta estrategia se ha visto relacionada con distintos trastornos del
estado de animo en poblacién mayor, entre los que destaca especialmente la depresion

(Cruz et al., 2010; Garnefski y Kraaij, 2006).

En cuanto a las estrategias de evitacion, el andlisis funcional de la depresién
propuesto por Ferster (1973) defiende que la sintomatologia depresiva reorienta la atencion
al afrontamiento de evitacion. Asi, la evitacidn, aislamiento y la escasa actividad se
encuentra asociadas a una elevada sintomatologia depresiva, especialmente cuando se
afrontan situaciones estresantes. El afrontamiento de evitacidn se manifiesta en cogniciones
y comportamientos tales como evitar pensar en metas o soluciones, rechazar
oportunidades, posponer decisiones, aislarse o no concluir tareas, aumentando asi cada vez
mas el malestar e interfiriendo en las posibilidades de exponerse al éxito o al refuerzo
(Hernandez-Guzman et al., 2009). En este sentido, Zeidner et al. (2016) indican que las
estrategias de evitacidn resultan altamente relevantes como predictoras negativas del
bienestar psicoldgico, de tal modo que, no solamente predicen el estado de animo negativo,

sino que, ademas, reducen de forma muy importante el bienestar psicolégico. No obstante,
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cabe tener en cuenta que algunos autores han sefalado la funcidon adaptativa que esta
estrategia puede ejercer en determinados momentos del proceso de envejecimiento
(Meléndez, Mayordomo, Sancho y Tomas, 2012). Debido al caracter irreversible de muchas
de las situaciones estresantes que acontecen durante el envejecimiento, la evitacion puede
resultar una estrategia util como mecanismo de evasion. No obstante, debe tenerse en
cuenta que por si misma, sin combinarse con el uso de estrategias tales como la

reevaluacion, no resultaria adaptativa a largo plazo.

Por su parte, la expresion emocional abierta puede ser un recurso de descarga de
estrés psicoldgico que alivie el malestar a muy corto plazo, pero a medio-largo plazo supone
una carga todavia mayor debido a su asociacion con sentimientos de culpa y/o a los
consecutivos problemas interpersonales derivados de dichos episodios de explosidon
emocional (Salovey, Bedell, Detweiler y Mayer, 1999). Se trata de una estrategia pasiva, que
no encuentra un objetivo concreto y se asocia con sentimientos negativos asociados a la
resignacion (Garnefski y Kraaij, 2006) y que, ademas, en muchas ocasiones no consigue el
objetivo que persigue, puesto que las conductas tales como explosiones de ira o tristeza no
ayudan a la reduccién del malestar, contribuyendo en muchas ocasiones incluso al aumento
del mismo. Posiblemente este efecto adverso se muestre especialmente en aquellas
situaciones en las cuales se implica a otras personas, pudiendo empafiar la interaccién
positiva con ellas o imposibilitando la puesta en marcha de otro tipo de estrategias

adaptativas asociadas a la busqueda de apoyo social.

En cuanto a la estrategia religién, fue la que en menor medida explicé el
afrontamiento orientado a las emociones. Como se ha comentado, en este trabajo se hace
referencia a la estrategia religion como recurso a través del cual ejercer control sobre la
situacidn estresante o sentir algo de consuelo en relacion a la misma. De este modo, se ha
descrito como una estrategia desadaptativa si no se combina con otras estrategias de
caracter activo, destacando su uso especialmente en personas mayores (Meléndez et al.,
2012). Debido a la pérdida de control por parte del sujeto con respecto a algunos de los
acontecimientos que suceden durante el envejecimiento, se considera que esta estrategia
desempefia un rol importante en adultos mayores debido a la frecuencia en su uso,

especialmente en el caso de las mujeres (Meléndez et al., 2012). No obstante, se considera
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que esta estrategia puede resultar adaptativa cuando incentiva las relaciones personales

positivas y el compromiso y participacion con la comunidad (Araujo y Pérez, 2018).

De este modo, durante el envejecimiento, es necesario considerar las estrategias de
afrontamiento, mds que por su caracter per sé, en funcién de su papel efectivo en la

adaptacion vital (Araujo y Pérez, 2018).

Es importante considerar, en consonancia con los planteamientos de Lazarus vy
Folkman (1986), que el afrontamiento depende, en gran medida, de las peculiaridades de la
apreciacion cognitiva de la situacidon a afrontar. En este sentido, existe evidencia de que
aquellas situaciones valoradas como de escaso control interno suelen orientar al uso de
estrategias pasivas y orientadas a la emocion, mas que estrategias de afrontamiento activo y
orientadas al problema. La vejez se caracteriza por una serie de cambios que pueden ser
percibidos como hechos naturales de la vida y pérdidas inherentes al avance del tiempo o
como situaciones amenazantes y estresantes. Mientras que la apreciacién cognitiva de estos
cambios como estresantes, amenazas o castigos contribuye a desencadenar efectos
negativos en la salud fisica y psiquica, las situaciones apreciadas como pérdidas, hechos
naturales de la vida e incluso como desafios, parecen funcionar como amortiguador de las
demandas criticas, reduciendo el nivel de ansiedad para poner en funcionamiento
estrategias de afrontamiento que resulten eficaces para adaptarse a la situacién (Krzemien,

2007).

En sintesis, en lo que se refiere a la relacion que la IE y el afrontamiento muestran
con respecto al estado de animo negativo, formado por la sintomatologia depresiva y la
desesperanza, los resultados indicaron que la relacion entre la IE y el estado de animo no
aparecia como significativa y por tanto se encuentra mediada por el estilo de afrontamiento,
de tal modo que como ya indicaban los primeros estudios sobre el poder predictivo de la IE
en dreas de funcionamiento personal (Martinez-Pons, 1997), la IE puede proteger de la mala
salud mental siempre y cuando se apliquen estrategias que tengan un cardcter adaptativo.
Esto significa que los altos niveles de IE pueden reducir el riesgo de padecer estados
emocionales negativos favoreciendo el desarrollo de evaluaciones y reacciones positivas
ante situaciones de gran saliencia emocional. La incapacidad de una persona para identificar

las reacciones emocionales, tanto propias como ajenas, puede reducir su capacidad para
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evaluar el factor de estrés y, en consecuencia, de elegir la respuesta oportuna para un
resultado positivo (Lloyd et al., 2012). Por el contrario, la adecuada atencién a las
emociones, asi como la comprensidon de las mismas aumenta la probabilidad de que el
individuo pueda manejarlas y regularlas positivamente y realice un afrontamiento centrado
en la modificacién de la situacion conflictiva, sin dejarse llevar por una intensidad emocional

desadaptativa y previniendo estados de salud mental perjudiciales.

En este contexto, las emociones suponen una fuente potencial de informacion que
facilita el razonamiento y proporciona herramientas eficaces para la toma de decisiones y la
puesta en marcha de acciones destinadas a subsanar la situacién estresante (Ciarrochi et al.,
2002; Fernandez-Berrocal et al., 2001). De este modo, una atencion moderada a las
emociones, la claridad sobre las mismas y su manejo o regulacién proporcionan las
condiciones ideales para emprender respuestas adaptativas ante una situacién conflictiva a
través de la unidn efectiva de cognicion y emocién, llevando a cabo un afrontamiento
basado en la solucion de problemas. Por todo ello, podemos concebir la IE como un
indicador de ajuste psicoldgico y un precursor clave de sentimientos asociados con el
bienestar (Chen et al., 2016; Fernandez-Berrocal y Cabello, 2016; Rey et al., 2017; Sdnchez-
Alvarez et al., 2016).

Debido a la importancia de este constructo y teniendo en cuenta los resultados
obtenidos acerca de su relacion con variables clave durante el envejecimiento tales como el
afrontamiento y el estado de animo negativo, el objetivo especifico 3 consistié en poner a
prueba una intervencion basada en el desarrollo de la IE con el fin de comprobar si es
posible entrenar esta habilidad en adultos mayores y, en su caso, estudiar los efectos sobre

las estrategias de afrontamiento y el estado de animo negativo.

La H4 planteaba que tras la aplicacién de la intervencidn los sujetos del grupo
tratamiento aumentarian de forma significativa sus puntuaciones medias en las dimensiones
claridad y regulacién. En cambio, en la dimensidn atencion, los sujetos del grupo tratamiento

obtendrian puntuaciones intermedias.

Como se muestra en los resultados, las tres dimensiones de la IE mostraron cambios
significativos en las direcciones esperadas, aumentando las puntuaciones medias en las

dimensiones claridad y regulacién y disminuyendo ligeramente la puntuacién media en la
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dimension atencion, centralizandose dicha puntuacion; por el contrario, no se observaron
diferencias significativas en ninguna de las tres dimensiones en el grupo control,

manteniéndose estables las puntuaciones en las tres dimensiones.

En este contexto, la intervencidn en IE posibilitaria la adaptacion mediante niveles
intermedios de atencion que permitiesen al individuo hacer un uso adaptativo de la
informacién proporcionada por las emociones sin estancarse en ellas (Lopez-Cubelo et al.,
2006); niveles altos de claridad emocional que permitiesen una profunda comprension de las
emociones estando en sintonia con su evolucion y comprendiendo sus causas y
consecuencias (Pérez-Fuentes et al., 2014; Salguero e Iruarrizaga, 2006); y niveles altos de
regulacidon emocional que posibilitasen el manejo de los estados emocionales de forma
adecuada al contexto, integrando la informacién emocional en el funcionamiento general
del individuo y tomando el control sobre el mismo (Luque-Reca et al., 2016; Zeidner et al.,
2016). Este acercamiento a las habilidades adaptativas de IE supondria un uso acertado de
las estrategias emocionales ligadas a la |IE que podria contribuir al aumento en la
experimentaciéon de emociones positivas incompatibles con sentimientos desadaptativos, de
tal modo que las estrategias propias de la IE impactasen en el bienestar y la salud de los

adultos mayores (Cejudo et al., 2018; Sanchez-Alvarez et al., 2016).

Podriamos hipotetizar que las virtudes propias de la edad en el desarrollo emocional
suponen una herramienta util, a favor del desarrollo adaptativo en las dimensiones de IE.
Posiblemente, el desarrollo de las habilidades de IE, especialmente de las dimensiones
claridad y regulacion, fuertemente vinculadas al estado de animo (Hervds y Vazquez, 2006;
Salguero e Irurrizaga, 2006; Rey et al., 2017) jueguen un rol especialmente relevante en los
adultos mayores. Las ventajas que se producen durante el envejecimiento en el propio
manejo emocional (Cabello et al., 2016; Villar et al., 2003) suponen una oportunidad para
potenciar todavia mas el valor adaptativo de las herramientas emocionales en esta
poblacién. Posiblemente, las herramientas de IE vinculadas a la regulacién emocional sean
especialmente susceptibles de desarrollo, especialmente combinadas con estrategias de
afrontamiento centradas en la regulacidn del antecedente, tales como la reevaluacién
cognitiva o la focalizacién en la solucion de problemas, por ser los adultos mayores expertos

en este tipo de estrategias destinadas a la regulacion del antecedente a la emocion (Gross et
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al., 1997). De este modo, mediante una intervenciéon basada en las habilidades de IE,
incidimos, entre muchas otras cosas, en el patrén cognitivo y los estilos de respuesta en
situaciones de estrés, mejorando las competencias para su comprensidon y manejo y
facilitando el pensamiento con un menor coste de recursos cognitivos, siendo esto
especialmente relevante en adultos mayores (Garnefski y Kraaij, 2006; Gohm y Clore, 2002;

Gross et al., 1997).

Estos hallazgos refuerzan la idea sobre cémo los adultos mayores pueden
beneficiarse ampliamente de programas de educacion emocional, desarrollando nuevas
habilidades emocionales y/o potenciando las ya adquiridas previamente (Lopez-Pérez et al.,
2008). Consideramos que, en gran medida, estos resultados pueden deberse al marco
conceptual en el que se fundamenta la intervencién, puesto que, como sefialan Hodzic et al.
(2018), los modelos de habilidad ofrecen el marco mas adecuado para el desarrollo de las
habilidades emocionales. Ademds, se tuvo en cuenta la elaboracion de acciones
interventivas dirigidas a distintos niveles operativos, trabajando tanto a nivel conceptual
como procedimental y actitudinal, incluyendo ademds en todos los niveles las distintas
habilidades desarrolladas de forma jerarquica e integrada. Se considera que esta
metodologia en las intervenciones resulta relevante en el desarrollo de habilidades

emocionales, contribuyendo al éxito de las mismas (Fiori, 2009; Joseph y Newman, 2010).

Como plantean Extremera y Fernandez-Berrocal (2006), los individuos
emocionalmente mas inteligentes, es decir, aquellos que tienen una capacidad adecuada
para atender, comprender y regular sus emociones, afrontaran mejor la tensién de los
eventos estresantes y regulardan mejor sus emociones negativas. En consonancia con ello y
teniendo en cuenta la necesidad planteada por Fiori (2009) y Joseph y Newman (2010) de
trabajar las emociones desde una metodologia de aprendizaje acumulativo en los programas
de educacién emocional, en esta intervencion se trabajaron las estrategias de afrontamiento
en relacion a las habilidades de IE con el fin de crear la sintonia adecuada entre las mismas y
nutrirse de la relacion planteada por el modelo confirmatorio, relativo al objetivo 2, entre
estas variables. De este modo, la H5 planteaba que la intervencién mejoraria en el grupo
tratamiento las puntuaciones en las estrategias orientadas al problema, mientras que se

observaria una disminucién significativa de las estrategias orientadas a las emociones. Se
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considera que las habilidades de IE ejercen su funcién en relacién al afrontamiento
adaptativo, de tal modo que el entrenamiento en dichas habilidades se encuentra
estrechamente vinculado a las estrategias orientadas al problema, en consonancia con los
resultados obtenidos a partir del modelo confirmatorio. Del mismo modo, el desarrollo de
dichas habilidades resultara incompatible con estrategias orientadas a las emociones, siendo
las habilidades de IE los propios recursos para la gestién de emociones negativas o

displacenteras.

Los resultados obtenidos muestran como las estrategias destacadas como
especialmente adaptativas, tales como focalizacion en solucién de problemas y reevaluacion
positiva, mostraron interacciones significativas, asi como diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos tras la intervencion; por el contrario, en el grupo control hubo
un mantenimiento de sus puntuaciones entre los dos momentos temporales evaluados.
Como se ha mencionado, estas estrategias resultan altamente explicativas del estilo de
afrontamiento orientado al problema, dirigido a afrontar la situacion mediante la implicaciéon
activa del individuo (Rubio et al., 2018). Por definicidn, se postula que una alta IE promueve
la regulacién adaptativa de emociones angustiantes (Salovey et al., 2002) e influye en el
éxito del afrontamiento ante los desafios cotidianos (Bar-On, 1997), facilitando un
afrontamiento activo. De este modo, el entrenamiento de las habilidades de IE muestra
efectos relevantes sobre el uso de estrategias de afrontamiento orientadas al problema,
facilitando asi una mayor adaptaciéon. La compensacion de los recursos disponibles resulta
especialmente relevante en adultos mayores (Baltes y Baltes, 1990), de tal modo que el
aprovechamiento de estas habilidades susceptibles de desarrollo podria suponer un
beneficio en el procesamiento de las situaciones estresantes, beneficiando asi la toma de

decisiones eficaz y minimizando el coste de los recursos cognitivos.

En este sentido, Baker y Berenbaum (2007, 2008) encontraron mediante dos estudios
de intervencién prospectivos que el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas
dependia en gran medida de las habilidades emocionales de IE, siendo beneficiarios del uso
de estas estrategias aquellos participantes que consiguieron niveles altos en las habilidades
de IE. De este modo, el trabajo en intervencién positiva sobre las habilidades emocionales

muestra beneficios para el afrontamiento adaptativo, poniéndose de manifiesto Ila
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importancia del trabajo de dichas habilidades en adultos mayores.

En relacién a las estrategias de afrontamiento orientadas a las emociones, se
obtuvieron interacciones significativas en las estrategias de autofocalizacidon negativa y
expresidon emocional abierta con un aminoramiento significativo de las puntuaciones medias
del grupo tratamiento y un mantenimiento del grupo control. Por el contrario, las estrategias
de evitacion, religion y busqueda de apoyo social no obtuvieron interacciones significativas.
Debe sefialarse que en las estrategias de apoyo social y religidon el grupo tratamiento mostré
un aumento significativo de la estrategia apoyo social y una reduccidon de la estrategia
religion.

Estos resultados respaldan los hallazgos obtenidos a partir del objetivo 2, en el cual
las estrategias autofocalizacion negativa y expresiéon emocional abierta se mostraban como
las mas explicativas del estilo de afrontamiento orientado a las emociones, considerandose
como desadaptativas. De este modo, la intervencién ejerceria su funcidon de desuso de este
tipo de estrategias desadaptativas, mientras que su efecto sobre aquellas que tienen un
menor poder predictivo ha sido no significativo. Como se ha mencionado con anterioridad, la
autofocalizacién negativa y la expresidn emocional abierta suponen estrategias de
afrontamiento asociadas a percepciones de incapacidad para lidiar con la situacidon
estresante (Zeidner et al.,, 2016), relaciondndose con sentimientos desadaptativos

indicadores de gestién emocional inadecuada (Rubio et al., 2018).

La autofocalizacion negativa, fuertemente vinculada a mecanismos que subyacen a
trastornos del estado de animo (Duval y Wicklund, 1972) supondria la polaridad de la
autoafirmacion y control auto-percibido necesarios para un afrontamiento adaptativo
(Greenglass y Fiksenbaum, 2009). De este modo, ante las situaciones de pérdida propias del
envejecimiento esta estrategia se convierte en una herramienta especialmente perjudicial
para la salud mental del adulto mayor, enfatizando las carencias personales y situacionales.
El entrenamiento de estrategias propias del afrontamiento orientado al problema y las
habilidades de la IE podrian actuar contrarrestando el uso de la autofocalizacién negativa
mediante el refuerzo y entrenamiento de ideas y actitudes dirigidas a hacerse cargo del
propio estado emocional y la vision y gestién sobre dichas situaciones, aumentando la

sensacion de control auto-percibido. La reduccién en el uso de estas estrategias supone un
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aumento en la probabilidad de éxito en el manejo emocional y situacional del estrés, puesto
gue aleja al individuo de la emision de comportamientos desorganizados y pensamientos
dirigidos a la autoinculpacién. De este modo, la ausencia de dichas estrategias previene la
asociacion con emociones negativas incapacitantes en detrimento de pensamientos y

conductas de mayor empoderamiento.

Por otro lado, la estrategia de expresion emocional abierta, no sélo no contribuye a
resolver la situacidn generadora de estrés, sino que, supone ademds un agravio del
problema por estar basada en comportamientos desorganizados, que no tienen un fin
concreto mas alla de la explosion de intensidad emocional. Ademas, en la gran mayoria de
ocasiones, este patron de respuesta se encuentra acompafiado de interaccion con los
demas, pudiendo suponer la aparicion de un conflicto interpersonal que contribuiria al

aumento del malestar emocional y la acentuacién de la incapacidad para lidiar con el mismo.

Por lo que respecta a las estrategias blsqueda de apoyo social y religién, aunque los
efectos de la interaccion no resultaron significativos, si se observaron cambios en el grupo
tratamiento en ambas estrategias entre el tiempo 1 y el tiempo 2, mostrandose un
incremento en la estrategia busqueda de apoyo social y un decremento en la puntuacién en

la estrategia religion.

Como se habia planteado, la bdsqueda de apoyo social se encuentra vinculada al
propio contacto social, pudiendo ser indicador del mismo. En este sentido, las relaciones
sociales suponen una fuente potencial de bienestar, puesto que pueden ejercer un papel
amortiguador del estrés a la vez que un recurso que ayude a lidiar con el mismo.
Posiblemente, la virtud y, a su vez, particularidad de esta estrategia de afrontamiento
durante el envejecimiento encuentre razén de ser en la Teoria Socioemocional propuesta
por Carstensen (1993), plantedndose una reduccién en la cantidad de relaciones sociales a
causa de la reduccién en la red social, lo que limitaria el uso de la misma, pero intensificando
la calidad de las mismas. De este modo, aunque objetivamente durante el envejecimiento
pueda reducirse la frecuencia en la busqueda de apoyo por la reduccion en la red social,
cuando éste se encuentra adecuadamente gestionado resulta altamente adaptativo,
debiendo potenciarse en las intervenciones de educaciéon emocional esta priorizacion en el

uso y busqueda de apoyo de dichas relaciones significativas.
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Como se ha mencionado con anterioridad, algunos autores consideran que en el
estudio del afrontamiento en poblacién de adultos mayores debe tenerse en cuenta que
algunas estrategias de caracter pasivo, tales como la religién, pueden tener un efecto
positivo a corto-medio plazo, debido al cardcter irremediable e irreversible que conllevan
muchas de las situaciones a las que se enfrenta este colectivo, tales como enfermedades,
muerte de seres queridos, pérdida o cambio en los roles sociales, etc. (Meléndez et al.,
2012). En este contexto, el uso de estas estrategias como mecanismo mediante el cual
encontrar momentos de respiro o evasion puede comportar beneficios encaminados a la
recarga de energia para la puesta en marcha de acciones mas dirigidas a la solucion del
problema. Recurrir a las oraciones o a las practicas religiosas, asi como el uso de la fe para
sentir algo de alivio puede resultar beneficioso en ocasiones determinadas (Araujo y Pérez,
2018; Rubio et al., 2018). En este sentido, cabe considerar el valor adaptativo de las
estrategias de afrontamiento en funciéon del momento del Ciclo Vital en el que sean

estudiadas y las caracteristicas concretas de la situacidon (Araujo y Pérez, 2018).

De este modo, confirmamos la hipdtesis relacionada con las estrategias de
afrontamiento considerando este como un hallazgo muy relevante, teniendo en cuenta la
necesidad de dotar a los adultos mayores de herramientas eficaces que les ayuden a
afrontar los cambios y situaciones propios del proceso de envejecer para contribuir a la
disminucion de estados emocionales negativos. Como se comprobd en el objetivo anterior,
ambos estilos de afrontamiento predicen claramente los estados de animo negativos con
diferente signo, por tanto, la intervencién aplicada, tal y como se plateaba en la ultima
hipdtesis (H6), deberia tener una repercusion positiva en el estado de animo, con una

reduccion de los estados de animo negativos.

Debe tenerse en cuenta la destacada importancia de estos fendmenos durante el
envejecimiento por la preocupante incidencia de estados de animo relacionados con la
depresion y los sentimientos de desesperanza (Cruz et al., 2010), presentdandose estos
fendmenos con un elevado grado de dificultad en la intervencion con adultos mayores una
vez manifestados los sintomas. En este sentido se planteaba que la aplicacion de la
intervencion disminuiria las puntuaciones de estado de animo negativo en el grupo

tratamiento.
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Los resultados obtenidos nos permiten aceptar la hipotesis planteada, puesto que el
grupo tratamiento disminuyd sus puntuaciones medias tanto en sintomatologia depresiva
como en desesperanza, reduciéndose asi el estado de animo negativo. Por el contrario, el
grupo control no experimentd cambios significativos en ninguno de los dos componentes
gue formaban la variable estado de &animo negativo, manteniéndose estables las
puntuaciones. Se considera que la regulacién emocional, posibilitada por la integracion de
las habilidades jerarquicas de la IE permite el afrontamiento adaptativo que actua para
reducir la duracion de las experiencias estresantes disminuyendo la posibilidad de
desarrollar problemas emocionales y potenciando las herramientas vinculadas a
sentimientos de bienestar y satisfaccion (Aradilla-Herrero et al., 2014; Gémez-Romero et al.,
2018). Las personas que entienden la naturaleza y las causas de sus sentimientos, y que son
competentes en habilidades de regulacién emocional, generalmente tienen menos
probabilidades de colapsarse bajo presién; también es mdas probable que tomen medidas
proactivas para restablecer su equilibrio emocional y resolver sus problemas (Fernandez-
Berrocal y Extremera, 2006), siendo el afrontamiento orientado al problema un predictor
clave de sentimientos asociados con el bienestar (Sdnchez-Alvarez, et al., 2016; Zeidner et
al., 2016) y actuando como predictor negativo de fendmenos asociados a trastornos del
estado de animo (Rubio et al., 2018). Tanto la sintomatologia depresiva como la
desesperanza son variables muy relevantes en lo que a salud mental se refiere,
especialmente por su relacidon con un gran repertorio de conductas de riesgo e ideacidn
suicida (Batselé et al., 2019; Quintana-Orts et al., 2019; Lloyd et al., 2012). En este sentido, el
modo de afrontar las situaciones de estrés o conflicto se ha visto susceptible de modificacidon
mediante una intervencidn basada en las habilidades emocionales de IE y su integracion con
las estrategias de afrontamiento adaptativas. Posiblemente, la resolucion de las transiciones
experimentadas durante el envejecimiento determine la valencia de los afectos resultantes,
siendo las habilidades emocionales y los modos de afrontar dichas transiciones

determinantes en la salud mental.

La IE ha mostrado relacidon con tantas variables psicoldgicas indicadoras de salud
mental que su valor como fuente de bienestar resulta inestimable (Fernandez-Berrocal y
Cabello, 2016; Gomez-Romero et al., 2018; Kong et al., 2019; Martinez-Pons, 1997; Rey et

al., 2017; Ruvalcaba-Romero et al., 2017; Vicente-Galindo et al., 2017). Tal y como sefialan
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algunos autores (Cruz et al., 2010) en adultos mayores, existe una importante problematica
en relacion a los estados de animo negativos y, por tanto, se requiere del estudio inmediato
de variables que ayuden a potenciar el bienestar en esta poblacidon disefiando intervenciones
que promuevan la adaptacion y posibiliten dicho bienestar (Chen et al., 2016). A este
respecto, consideramos que la IE puede ser una herramienta clave para la intervencién en
esta problematica, de tal modo que no nos centremos solamente en erradicar problemas de
salud en poblacién mayor una vez estos se han manifestado, con el consecutivo coste social
y personal que esto supone, sino que, por el contrario, nos enfoquemos en potenciar
habilidades positivas que contribuyan a un mayor crecimiento emocional y personal,
remarcando la importancia de contribuir a intervenciones que hagan a las personas mas

capaces y felices

El entrenamiento en IE desde los modelos de habilidad ha mostrado ser una
estrategia de intervencién altamente efectiva para desarrollar multiples variables
indicadoras de salud mental positiva (Hodzic et al., 2018), senalando distintos autores la
necesidad de implementar esta tipo de intervenciones a lo largo de todo el Ciclo Vital y
manifestando la importancia de no olvidar a los mds mayores de nuestra sociedad (Cabello

et al., 2016; Luque-Reca et al., 2016; Rey et al., 2017; Rodriguez y Bueno, 2016).

Limitaciones y futuras lineas.

En este trabajo se ha puesto de manifiesto la importancia de la IE durante el
envejecimiento como recurso para influir en variables relevantes en este proceso, tales
como el afrontamiento adaptativo y el estado de animo negativo, pasando por la validacion
de una medida de evaluacién del constructo en poblacion mayor, la comprobacion de su
relacion con las variables mencionadas, y la posibilidad de desarrollar este constructo en

adultos mayores beneficiandose de esta habilidad las variables estudiadas.

No obstante, este trabajo presenta una serie de limitaciones que podrian subsanarse
en futuros trabajos. La principal limitacion hace referencia al tamafio muestral de la
intervencion, que seria conveniente ampliar para una mayor potencia de los resultados
obtenidos. Ademas, seria conveniente mejorar en la muestra total la proporcién entre

hombres y mujeres. En muchos trabajos relacionados con la evaluacion e intervencion de
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adultos mayores suele existir una menor participacion de hombres, siendo en muchos casos
un problema intrinseco a la muestra y dificil de solventar; en cualquier caso, como limitacion

sefialada deberia ser corregida en futuros trabajos.

Seria conveniente tener en cuenta un tercer tiempo de evaluacion tras la
intervencion, en el cual se realizard un seguimiento a los 6 meses tras finalizar dicha
intervencion. De este modo, podriamos comprobar si los efectos obtenidos en la evaluacion
post se mantienen a lo largo del tiempo. Ademads, la existencia de un tercer grupo que
realizase una actividad distinta a la intervencion en IE en el mismo periodo temporal que se
lleva a cabo dicha intervencion aumentaria la fiabilidad de los resultados obtenidos. De este
modo, en futuros trabajos, convendria contar con tres grupos para la muestra de la

intervencion (grupo tratamiento, grupo control y grupo control con tarea).

En relacién a la evaluacion de la IE, se ha utilizado un cuestionario de autoinforme de
evaluacion de la IE percibida. Resultaria interesante que, en futuros trabajos, se tuviesen en
cuenta ademas medidas de ejecucion adaptadas a poblacién espafiola como el MSCEIT
(Extremera y Fernandez-Berrocal, 2009), pudiendo realizarse comparaciones entre los
resultados obtenidos a partir de ambos tipos de evaluacién de la IE. No obstante, seria
necesario realizar una validacién previa de dicho instrumento en poblacion mayor al igual
qgue en este trabajo se realizd6 con el TMMS-24. En este sentido, ademas, estariamos en
condiciones de poder comprobar si la intervencion en IE en adultos mayores mejora las
puntuaciones de las habilidades que conforman el constructo, y no solamente la percepcién
sobre las mismas. Debe tenerse en cuenta que todos los instrumentos utilizados fueron
autoinformes, por lo que se les atribuye los sesgos propios de deseabilidad social y
aquiescencia. En este sentido, podria estimarse también la posibilidad de incluir en el
protocolo de evaluacién autoinformes propios de los modelos mixtos, con el fin de
comprobar si la intervencién en |IE basada en el modelo de habilidad es susceptible de

desarrollar las capacidades descritas a partir de los modelos mixtos.

Ademas, seria interesante que futuras lineas de investigacidon incluyesen otras
variables indicadoras de salud mental en el modelo confirmatorio, ademas del
afrontamiento y el estado de dnimo negativo, tales como bienestar psicoldgico y satisfaccion

vital, puesto que son muchos los trabajos que sefialan a la IE como precursor clave de este
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tipo de variables (Chen et al., 2016; Fernandez-Berrocal y Cabello, 2016; Rey et al., 2017;
Sanchez-Alvarez et al., 2016; Vicente-Galindo et al., 2017).

En cualquier caso, se considera que los hallazgos obtenidos deberian inspirar a
futuras investigaciones para el estudio de la IE en poblacién de adultos mayores, puesto que
como enfatiza la literatura cientifica, se requiere de un profundo estudio sobre la
funcionalidad emocional durante el envejecimiento, especialmente en lo que al disefio de
intervenciones en educacidon emocional se refiere (LOpez-Pérez et al., 2008; Pérez-Fuentes et

al., 2014).
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El instrumento de autoinforme Trait Meta-Mood Scale-24 (Fernandez-
Berrocal et al.,, 2004) es una medida valida para la evaluacion de la

inteligencia emocional percibida en poblacién de adultos mayores.

La IE en adultos mayores puede describirse a partir de niveles moderados de
atencion a las emociones y altos de claridad y regulacién emocional, al igual

gue en poblacién general.

La IE predice el estado de animo negativo formado por la sintomatologia
depresiva y la desesperanza mediado por el afrontamiento orientado al
problema, siendo la IE un indicador positivo de salud mental en adultos

mayores.

Las estrategias de afrontamiento focalizacion en soluciéon de problemas vy
reevaluacion positiva explican en gran medida el afrontamiento orientado al

problema en adultos mayores, siendo la busqueda de apoyo social una
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10.

estrategia explicativa de este estilo de afrontamiento en menor medida
debido al caracter ambivalente de esta estrategia en lo que a adaptacion se

refiere.

La autofocalizacion negativa, la evitacidn y la expresién emocional abierta
son las estrategias que en mayor medida explican el afrontamiento
orientado a las emociones en nuestra muestra de mayores, seguidas de la

religiéon y la busqueda de apoyo social.

La IE predice el afrontamiento orientado al problema, que actia como
mediador entre ésta y el estado de animo negativo. De este modo, se
refuerza en nuestra muestra de mayores la popular idea de que el
afrontamiento adaptativo podria conceptualizarse como la IE en accidn,

incidiendo negativamente sobre el estado de animo negativo.

La IE supone el recurso necesario para no dar lugar a incapacidad en el
manejo emocional de situaciones estresantes. De este modo, los adultos
mayores con buenas habilidades de IE no necesitaran hacer uso de
estrategias de afrontamiento dirigidas al alivio de malestar emocional
producto de una inadecuada gestion de las emociones vy, por el contrario,
podran centrar sus recursos en tomar acciones para subsanar directamente

las situaciones estresantes.

Los estilos de afrontamiento per sé no resultan adaptativos o
desadaptativos, sino que debe considerarse el uso concreto que se hace de
cada una de las estrategias que describen estos estilos, tomando en
consideracion ademds el momento del Ciclo Vital del individuo vy la

naturaleza de las situaciones que demandan acciones de afrontamiento.

Las habilidades de IE pueden desarrollarse en poblacién mayor mediante
intervenciones disefiadas a partir de actividades en cascada que actlen a

distintos niveles operativos.

La intervencion en IE integrada con estrategias de afrontamiento orientadas

al problema mejora los niveles de las dimensiones de IE atencion, claridad y
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11.

regulacién; aumenta el uso de las estrategias focalizacion en la solucidn de
problemas y reevaluacion positiva y disminuye el uso de las estrategias
autofocalizacion negativa y expresion emocional abierta; y, finalmente,
disminuye las puntuaciones en sintomatologia depresiva y desesperanza en

adultos mayores.

La IE supone un recurso potencial para la salud mental en adultos mayores,
pudiendo desarrollarse sus habilidades para intervenir en variables de gran

impacto durante el envejecimiento tales como el estado de animo negativo.
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PROTOCOLO
1. Sexo (1) Hombre (2) Mujer
2. Edad (numero):
3. Estado Civil (1) Casado/a (2) Soltero (3) Viudo
4. Nivel de escolaridad alcanzado
(1) Sin escolaridad (2) Ed. Basico (Primaria) (3) Secundaria (Bachiller)

(4) Universitario (5) Postgrado
5. Trabajo(s): el que en mayor medida o los ultimos afios haya realizado
(1) Manual no cualificado (2) Manual cualificado
(3) No Manuales cualificados (4) Profesionales con titulo universitario

(5) Directivos con o sin titulo universitario

TMMS

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

1= Nada de acuerdo; 2= Algo de acuerdo; 3= Bastante de acuerdo; 4= Muy de Acuerdo;
5=Totalmente de acuerdo

1. Presto mucha atencion a los sentimientos.

2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.

3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones.

4. Pienso que merece la pena prestar atencién a mis emociones y estado de animo.

[N I IR [FEEG N
NN N(N N

Wwiwiw|w

RN S
(SRR RGN RN, ]

5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos.
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6. Pienso en mi estado de animo constantemente.

7. A menudo pienso en mis sentimientos.

8. Presto mucha atencidon a cdmo me siento.

9. Tengo claros mis sentimientos.

10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

11. Casi siempre sé cdémo me siento.

12. Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.

13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones.

14. Siempre puedo decir como me siento.

15. A veces puedo decir cudles son mis emociones.

16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos.

17. Aunque a veces me siento triste, suelo tener una visién optimista.

18. Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables.

19. Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida.

20. Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal.

21. Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme.

22. Me preocupo por tener un buen estado de animo.

23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

RlRr|lRP|R[R|R|IP|PR|IRP|RP[RP|R|P|[RFR|R|R |~
NIN|NININNNNININNINNIN NN NN N
Wwlwwwlwwwwwwwwlw wwlw|lwliw
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24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo.

Cuestionario CAE (Estrategias de afrontamiento)

Las formas de afrontar los problemas no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores o peores que
otras, simplemente se utilizan unas formas mds que otras. Para contestar debe leer con detenimiento cada una
de las formas y recordar en qué medida Vd. la ha utilizado recientemente cuando ha tenido que hacer frente a
situaciones de estrés. Sefiale el nimero que mejor represente el grado en que empled cada una de las formas

de afrontamiento del estrés que se indican.

0= Nunca; 1=Pocas veces; 2=A veces; -3=Frecuentemente; 4=Casi siempre
. Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente.
. Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal.
. Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema.
. Descargué mi mal humor con los demds.
. Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras cosas.
. Le conté a familiares o amigos cémo me sentia.
. Asisti a la Iglesia.
. Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados.
. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas.
10. Intenté sacar algo positivo del problema.
11. Insulté a ciertas personas.
12. Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema.
13. Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el problema.
14. Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.).
15. Estableci un plan de actuacién y procuré llevarlo a cabo.
16. Comprendi que yo fui el principal causante del problema.
17. Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demas.
18. Me comporté de forma hostil con los demas.
19. Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para olvidarme del problema.
20. Pedi a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema.
21. Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema.
22. Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucion al problema.

OO |IN(OODN[_IWIN|F-
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23. Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacion. 0|1|2|3|4
24. Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas importantes. 0|1|2|3|4
25. Agredi a algunas personas. 0|1|2|3|4
26. Procuré no pensar en el problema. 0|1|2|3|4
27. Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me encontrabamal (0| 1| 2| 3| 4
28. Tuve fe en que Dios remediaria la situacién. 0(1(2|3|4
29. Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas. 0(1(2|3|4
30. Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el problema. 0(1(2|3|4
31. Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que por bien no venga». 0(1(2|3|4
32. Me irrité con alguna gente. 0(1(2|3|4
33. Practiqué algun deporte para olvidarme del problema. 0(1(2|3|4
34. Pedi a alglin amigo o familiar que me indicara cudl seria el mejor camino a seguir. 0(1(2|3|4
35. Recé. 0|1|12|3|4
36. Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema. 0|1|2|3|4
37. Me resigné a aceptar las cosas como eran. 0(1(2|3|4
38. Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor. 0|1|2|3|4
39. Luché y me desahogué expresando mis sentimientos. 0|1|2|3|4
40. Intenté olvidarme de todo. 0|{1(2|3|4
41. Procuré que algin familiar/amigo me escuchase cuando necesité manifestar mis | 0| 1| 2| 3| 4
sentimientos.

42. Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar. 0|1|2|3|4

Escala Center Epidemiological Studies (CES-D) (Depresion)

Para cada uno de los siguientes enunciados, elija la casilla que mejor describa COMO SE SENTIA LA SEMANA
PASADA (Sefiale con una CRUZ):

NINGUNA | POCAS | BASTANTES | MUCHAS
VEZ VECES VECES VECES

1. Me molestaron cosas que normalmente no me molestan.

2. No tenia hambre, no me apetecia comer.

3. Me sentia triste y descorazonado, a pesar de la ayuda de
mi familia y mis amigos.

4. Me sentia tan valido y util como cualquiera.

5. Tenia dificultad para concentrarme.

6. Me sentia deprimido.

7. Para hacer cualquier cosa, tenia que hacer un gran
esfuerzo.

8. Me sentia con esperanza respecto al futuro.

9. Pensaba que mi vida habia sido un fracaso.

10. Me sentia atemorizado.

11. No me sentia descansado después de haber dormido.

12. Me sentia feliz.

13. Hablaba menos de lo habitual.

14. Me sentia solo.

15. La gente no era amable.

16. Disfrutaba de la vida.

17. Hubo ratos en que lloré.

18. Me sentia triste.

19. Sentia que no le agradaba a la gente.

20. Me encontraba sin fuerzas para hacer nada.
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BECK HOPLESSNESS SCALE (BHS)
Por favor, lea las frases atentamente (de una en una). Si la frase describe su estado/actitud durante la semana
pasada, incluyendo hoy, marque el circulo que contiene “V”, y que significa VERDADERO en la columna préxima
a la frase. Si la frase no describe su estado, marque el circulo con la “F”, que significa FALSO.

. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo.

. Podria abandonar o rendirme porque no puedo hacer nada para que las cosas mejoren para mi.

. Cuando las cosas van mal, me consuela saber que no sera asi para siempre.

. No puedo imaginar que mi vida sera asi dentro de 10 afios.

. Tengo suficiente tiempo para hacer las cosas que quiero.

. En el futuro, espero tener éxito en todo lo que a mi se refiere.

. Mi futuro lo veo negro.
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. Espero tener suerte y conseguir buenas cosas en la vida mas que seguir siendo una persona
mediocre.

9. No puedo tomarme ahora un descanso pero no hay razén para que no lo haga en el futuro.

10. Mis experiencias pasadas me han preparado bien para el futuro.

11. Todo lo que puedo ver ante mi son cosas desagradables mas que agradables.

12. No espero conseguir aquello que realmente quiero.

13. Cuando miro hacia el futuro, espero ser mas feliz de lo que soy ahora.

14. Las cosas no funcionan como yo quisiera que funcionaran.

15. Tengo mucha fe en el futuro.

16. Nunca consigo lo que quiero, por lo tanto es ridiculo querer nada.

17. Es muy poco probable que llegue a tener alguna satisfaccion en el futuro.

18. El futuro me parece vago e incierto.

19. Puedo esperar mds buenos tiempos que malos tiempos.
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20. Realmente no es util intentar conseguir algo que deseo porque probablemente no lo
conseguiré.

226




	Escala Center Epidemiological Studies (CES-D) (Depresion)



