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La gestion emocional

de los adultos mayores: Un estudio de Caso.

El envejecimiento activo requiere para su consecucién de un adecuado despliegue de
las capacidades fisicas, cognitivas, afectivas y sociales de las personas mayores. La in-
fluencia de la dimensién emocional determina, en parte, el éxito de las intervenciones
con este colectivo, por lo que las competencias emocionales son importantes en la inter-
vencién con adultos mayores. Esta investigacion presenta un estudio que indaga sobre
las emociones y la gestién emocional, asi como su influencia en la vida cotidiana de los
adultos mayores que viven en una residencia. A tal fin, se desarroll6 un estudio de caso
de corte trasversal con caricter descriptivo. La técnica de recogida de datos ha sido el
cuestionario elaborado ad hoc y los sujetos de estudio fueron 19 adultos mayores inde-
pendientes que viven en la Residencia Barber de Toledo (Espafa).

Gestion Emocional, Residencia De Mayores, Adultos Mayores

Active aging requires an adequate deployment of the physical, cognitive, affective and
social capacities of the elderly to achieve it. The influence of the emotional dimension
determines, in part, the success of interventions whit this group, therefore, emotional
competences are important in intervention with independent older adults. This re-
search presents a study that investigates emotions and emotional management, as well
as ther influence on the daily life of older adults living in a residence. To this end, a des-
criptive cross-selectional case study was developed. The data collection technique was
the ad hoc questionnaire and the study subjects were 19 older adults living in the Barber
Residence in Toledo (Spain).

Emotional Management, Elderly People, Elderly Residence, Case Study
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Introduccion

Las emociones

en las personas

RELASP

mayores

Asistimos en la actualidad a una situacién de quiebre en relacién con los adultos mayo-
res. Nos referimos con ello a la tensién generada a partir de la pandemia mundial en las
expectativas de vida de los mayores y, en consecuencia, la influencia que tiene sobre la
vision social que del colectivo se estd generando.

Después de décadas de promover el envejecimiento activo (OMS, 2002) nos encontramos
con que, a pesar de los avances logrados referidos al fomento de la independencia, la
autonomia, el desarrollo, la participacién y la integracién social de las personas mayores,
la dramatica situacion sociosanitaria provocada por la pandemia revierte todos esos lo-
gros, resituando al mayor en una posicién de dependencia, aislamiento y fragilidad. De
ahi que entendamos que la situacion pueda generar una quiebra de estos avances, y de
recuperacion de posturas deficitarias y limitativas de las posibilidades de la edad.

Si bien se puede pensar que esta situacidn es coyuntural, es evidente el riesgo de retro-
ceso en las posturas que la sociedad puede adoptar ante las personas mayores, tanto
en las relaciones cotidianas con los mayores como a través de los profesionales que les
atienden y las politicas sociosanitarias que se disefien para ellos. Asumiendo este riesgo,
reconocemos también que serd dificil eliminar los avances y los logros alcanzados, ya
que los adultos mayores como colectivo también manifiestan un cierto grado de critica
social y reivindicacién de derechos en todo el mundo.

En esta direccidn, parece interesante abordar las diferentes situaciones que los mayores
estan viviendo en las residencias a la luz de la situacién actual dado que, en el caso espa-
nol especialmente, el sector mas afectado por la crisis sanitaria ha sido el de los adultos
mayores que viven en residencias. Ademas del impacto en la supervivencia y la salud
de los adultos mayores, nos encontramos que la situacién de pandemia ha generado
aislamiento y distancia social como herramientas preventivas, aspectos que sin duda
impactan en el dia a dia y la calidad de vida de los mismos.

Esta situacién, ademds de cambios en el imaginario colectivo, estd generando un im-
pacto evidente en la salud de las personas mayores, siendo la dimensién emocional, una
de las mas afectadas tanto por las personas que contrajeron la enfermedad, como por el
resto de los ciudadanos, provocada por la vivencia de peligro continuo asi como de las
nuevas circunstancias de vida adoptadas.

Los adultos mayores que viven en residencia son, por tanto, uno de los colectivos mas
vulnerables no solo ante la propia enfermedad, sino también ante el impacto psicolégico,
social y emocional que la propia situacion sociosanitaria impone a los ciudadanos en esta
época. Por ello, consideramos que el estudio de las emociones en las personas mayores
tiene gran relevancia (Marquez, 2008) maxime en una situacién como la actual.

Esta publicacién presenta un estudio de caso realizado en una residencia de mayores en
Toledo (Espana) donde se analizan aspectos que nos ayuden a conocer el papel y la im-
portancia que juegan las emociones en la vida cotidiana de los adultos mayores que alli
viven. Por ello, la finalidad de esta investigacion es conocer la influencia y relevancia de
las emociones en las relaciones cotidianas que se establecen en la residencia, asi como
la gestion de las mismas.

El desarrollo y estudio de las emociones viene marcado por la inteligencia emocional,
la cual aparece en la segunda mitad del siglo XX y tiene, desde sus inicios en uno de los
primeros articulos desarrollados por Payne (1986), un contenido que se vincula con lo
educativo (Bisquerra, 2003).
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Entre las definiciones aportadas sobre la inteligencia emocional, Bisquerra, Pérez y
Garcia (2015) destacan la elaborada por Salovey y Mayer (1990) quienes la definen como
la capacidad de manejo y de conocimiento de las emociones que tiene un individuo.
Ademas de solucionar los problemas cotidianos eficientemente con el empleo de dicha
capacidad.

Asi, la inteligencia emocional es considerada un factor definitivo en el desarrollo de las
relaciones personales, pues las competencias emocionales tienen tal importancia en
la vida de las personas (Duenas, 2002; Extremera y Fernandez-Berrocal, 2004). Dichas
competencias emocionales se caracterizan por centrar su interés en la interaccién que
se produce entre el individuo y su entorno estando, por tanto, dotadas de aplicaciones
educativas. Es por ello que son objetivo de la educaciéon emocional (Bisquerra, 2005;
Bisquerray Pérez, 2007), la cual es entendida por Bisquerra (2005) como:

Un proceso educativo, continuo y permanente, que pretende potenciar el desarrollo cogniti-
vo constituyendo, ambos, los elementos esenciales del desarrollo de la personalidad integral.
Para ello se propone el desarrollo de conocimientos y habilidades sobre las emociones con el
objeto de capacitar al individuo para afrontar mejor los retos que se planteen en la vida coti-
diana. Todo ello tiene como finalidad aumentar el bienestar personal y social. (p. 96)

Ademais, Bisquerra (2005) afiade que las competencias emocionales pueden incidir po-
sitivamente en la vida de las personas teniendo, por tanto, consecuencias positivas en el
bienestar y calidad de vida del individuo.

Sin embargo, el desarrollo tedrico sobre este aspecto en la vejez es escaso, siendo consi-
derado para la gerontologia como algo sin relevancia. Por ello, la investigacion desarro-
llada sobre la cognicién disfruta de mayor recorrido, puesto que hasta la década de los
90 no se consideraba a las emociones como aspecto a tener en cuenta para determinar el
bienestar y calidad de vida durante el envejecimiento (Marquez, 2008). De hecho, desde
los afios sesenta se ha tejido una nueva concepcion sobre el envejecimiento derivando
en una nueva terminologia marcada por el envejecimiento saludable, activo, con éxito o
cualquier otro término al respecto (Fernandez-Ballesteros, 2011).

A pesar de que tradicionalmente el estudio de la educacién emocional ha sido princi-
palmente desarrollado para los nifios y jovenes, las personas adultas y mayores tam-
bién pueden beneficiarse de esto (Lopez-Pérez, Fernindez-Pinto y Marquez-Gonzailez,
2008). Asi, se considera que los programas de educacién emocional también son be-
neficiosos para las personas mayores aportando, entre otros, efectos positivos sobre
su bienestar personal y social (Soldevilla, Ribes, Filella y Agulld, 2005). Por tanto, las
emociones representan uno de los objetivos a lograr para un mejor bienestar y calidad
de vida en las personas mayores (Pérez-Fuentes, Ruiz, Molero, Gizquez y Fernandez,
2012), y son consideradas como indicadores esenciales para la calidad de vida de estas
personas (Marquez, 2008).

De hecho, Garcia, Fusari y Ellgring (2008) afirman que no existen evidencias sobre la
afeccién que causa la edad en el procesamiento de las emociones como si pasa en otros
aspectos como la memoria y la atencién. A diferencia del déficit fisico y cognitivo que
se produce en el envejecimiento, el bienestar emocional se incrementa (Cartensen y
Charles, 1998). Por ello sostienen que el bienestar emocional experimenta una mejoria
seglin aumenta la experiencia, puesto que se priorizan los aspectos positivos frente a los
negativos (Charles y Cartensen, 2010). Por tanto, existe mayor bienestar afectivo en las
personas mayores que en las jovenes (Lombardo, 2013).

Tanto es asi que, en un estudio de Carstensen, Pasupathi y Nesselroade (2000), se com-
prueba cémo las personas mayores presentan una mejor regulacién emocional y con-
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1. La inteligencia emocional como
rasgo hace referencia a la persona-
lidad, abarcando disposiciones so-
bre el comportamiento y las auto-
percepciones de lo capaz que se
considera cada individuo de reco-
nocer, utilizar y procesar informa-
cién relativa a lo emocional. Mide,
a través de la autopercepcién, habi-
lidades como la empatia, la adapta-
bilidad y la asertividad (Petrides,
Frederickson y Furnham, 2004).

sideran que los estados negativos tienen una duracién menor respecto a la opinién de
los adultos jovenes. Al respecto, cabe sefialar que Ortega y Phillips (2007) estiman que
durante la vejez resulta més dificil llevar a cabo un reconocimiento de emociones nega-
tivas como puede ser la tristeza.

De estas consideraciones, Lopez-Pérez, Fernindez-Pinto y Marquez-Gonzdlez (2008)
advierten de la necesidad del trabajo de la regulacion emocional en esta etapa vital, asi
como el reconocimiento emocional y la facilitacién emocional. Al respecto, proponen un
programa de mejora de las competencias emocionales en este grupo de poblacién. Del
mismo modo, se encuentra el Programa Emociona’t, en el cual se trabaja la educacién
emocional de las personas mayores a través de talleres donde se abordan aspectos como
la conciencia emocional, regulacién emocional o las habilidades socioemocionales (Sol-
devilla, Ribes, Filella y Agulld, 2005).

Ademas de lo mencionado, otros estudios completan el marco de investigacion desarro-
llado sobre las emociones referido a las personas mayores. Asi, se encuentra el estudio
desarrollado por Fernandez-Ballesteros et al. (2010) donde analizan la posibilidad de de-
sarrollar un envejecimiento con éxito mediante multitud de variables, presentando, por
tanto, lo emocional como factor relevante en el envejecimiento.

Al respecto, se comprueba a través de un estudio donde se analiza la inteligencia emo-
cional de un grupo de personas mayores, que la inteligencia emocional favorece la ad-
quisicién de recursos que una persona emplea para afrontar los cambios que experi-
menta en la vejez y, por tanto, se evidencia la relacién entre un entrenamiento de lo
emocional y una mejor percepcién de la salud de las personas mayores, pues tienen una
mejor regulacién y sensacion del dolor tras haber trabajado las emociones positivas (Pé-
rez-Fuentes, Ruiz, Molero, Gazquez y Soler, 2014; Pérez-Fuentes et al., 2016).

En un estudio llevado a cabo por Garcia (2017) se comprueba que las personas mayores
que mantienen una vida activa al ser universitarias tienen un nivel de afecto positivo
muy alto, siendo mayor que el nivel registrado en el grupo de personas mayores de las
cuales no se tenia constancia de que llevasen una vida activa. Ademads, se comprueba en
ese mismo estudio que las personas mayores universitarias presentan un afecto positivo
mayor que las personas jévenes universitarias.

Con interés de esta apreciacion entre personas mayores y jévenes, Marquez, Monto-
rio, Izal y Losada (2006) comprueban que la intensidad emocional y el afrontamiento
cognitivo presentan una mayor intensidad con respecto a la ansiedad en las personas
mayores que en las jévenes.

Otros estudios que han puesto su interés en la edad sefialan que esto puede ser un factor
que tenga repercusion en la inteligencia emocional debido a las experiencias vitales y,
por ello, se requiere profundizar al respecto (Bisquerra, Pérez y Garcia, 2015). Asi, Mi-
kolajczak, Luminet, Leroy y Roy (2007) aseguran que, a mayor edad, mayor inteligencia
emocional’. Sin embargo, se ha comprobado que la relacién entre edad e inteligencia
emocional rasgo sufre una declinacién a los 35-44 afios y otra a los 60-64 anos (Derksen,
Kramer y Katzko, 2002).

Revista Euro Latinoamericana de Andlisis Social y Politico

RELASP Vol. 2, N°2 -2020



Método Lainvestigacién que se presenta tiene como poblacién objeto de estudio a los adultos
mayores no dependientes de la Residencia de Mayores Barber de Toledo (Espana).
La residencia para Personas Mayores Barber en Toledo, es un recurso social de titulari-
dad autondémica y gestién publica, del Sistema para la Autonomia y Atencién a la De-
pendencia en Castilla-La Mancha (SAAD). Este centro socio-sanitario ofrece una aten-
cién integral y servicios continuados de cardcter personal, social y sanitario en funcion
de la situacién de dependencia y de las necesidades especificas de apoyo, registrados en
un Plan Interdisciplinar de Atencién Personalizado (DOCM 2015/5773).
Este Plan Interdisciplinar de Atencién Personalizada (PIAP) consta de los servicios
de atencién residencial de caracter indefinido, atencién residencial de cardcter tem-
poral y Servicio de Estancia Diurna (SED). Actualmente, debido a la situacién de la
pandemia provocada por el SARS COV-2, estos dos tltimos servicios estan suspen-
didos de forma temporal, prestando solamente el servicio de atencién residencial de
caracter indefinido.
El centro trata de proporcionar los cuidados necesarios para satisfacer las ABVD y AIVD
proporcionando programas de cuidados personales, alimentacién y nutricién adap-
tados a las necesidades de cada residente, asi como programas sociales y de envejeci-
miento activo. También, mediante una coalicién establecida con el Servicio de Salud
de Castilla la Mancha (SESCAM) se ofrece atencion en enfermeria, fisioterapia, terapia
ocupacional y atencién médica, entre otras prestaciones. La residencia atiende asi, a
adultos mayores con y sin dependencia, siendo 22 de ellos independientes para ABVD
y AIVD.
Este estudio empirico consta de una muestra total de 19 adultos mayores encuestados lo
que representa el 86,3 % del total de residentes que son independientes en esta residen-
cia. La razoén por la que no se pudo acceder al 100% del universo de estudio, se debid a la
negativa de 3 de los usuarios a responder a la encuesta y participar en el estudio.
Eltipo de disefo elegido, dadas las particularidades de nuestros propdsitos, es el estudio
de caso de corte transversal y cardcter descriptivo. El objetivo general de éste es indagar
sobre la percepcién que los adultos mayores independientes tienen de las emociones y
su gestion como aspecto significativo en su vida cotidiana en la residencia. Por tanto, se
marcan los siguientes objetivos especificos:

¢ Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores indepen-
dientes.

¢ Conocer las emociones que experimentan los adultos mayores independientes de la
residencia y su influencia en su vida cotidiana.

¢ Explorar si realizan una gestion emocional, y en su caso de qué forma.

¢ Identificar la necesidad de formacién sobre educacién emocional en los adultos ma-
yores.

La técnica de recogida de informacidn fue el cuestionario elaborado ad hoc. Este cuestio-
nario estd formado por 18 preguntas, de las cuales 5 son elaboradas con escala tipo Likert
y el resto son preguntas cerradas en las que los mayores deben elegir la alternativa que
mejor se ajuste a su opinidn, o varias de ellas en el caso de preguntas multirrespuesta.
Las preguntas de dicho cuestionario incluyen algunas de tipo sociodemograficas (edad,
sexo, estado civil, trabajo desempefiado, nivel de estudios, ocio, etc.) y otras de conte-
nido. En estas tltimas, se indagan cuestiones como las emociones que sienten durante
suvida cotidiana en la residencia, la relevancia que otorgan a estas emociones, su inci-
dencia en los profesionales y residentes, asi como la gestion de las emociones que estos
llevan a cabo.
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Resultados

Larecogida de datos se realizd entre los meses de junio y julio de 2020 tras la solicitud de
los permisos pertinentes y la garantia de confidencialidad y anonimato en el tratamien-
to de los datos, destinados exclusivamente a fines de investigacién. Para la misma se
contd con la colaboracién de una profesional de la residencia que facilitd la interpreta-
cién de las preguntas a los adultos mayores, asi como la realizacién de los cuestionarios
a través de la aplicacion de administracion de encuestas de Google Forms.

El procedimiento de analisis de datos es descriptivo, para lo que se utiliza el programa
informatico Microsoft Excel, presentando tablas y empleando porcentajes para su pos-
terior interpretacion.

La primera parte del estudio recoge aspectos sociodemograficos de los encuestados que
son preguntados en las 9 primeras preguntas de la encuesta. En relacion a la edad, en-
contramos que el 5,2% tienen entre 66-70 afios, el 21% se sitdan entre 71-75 anos, el 15,7%
entre 76-80, el 31,5% entre 81-85 afos, el 10,5% entre 89-90 afios y, finalmente, el 15,7%%
tienen mas de 90 afios (tabla 1).

Tabla1.Edad

Edad Datos
66-70 aflos 5,2%
71-75 anos 21%
76-80 anos 15,7%
81-85 afos 31,5%
86-90 aflos 10,5%
Mias de 90 15,7%

En cuanto al sexo de los encuestados, el 31,6% es hombre y el 68,4% es mujer (Tabla 2).

Tabla 2. Sexo

Sexo Datos
Hombre 31,6%
Mujer 68,4%

Enlatabla 3 se observa que el 63,2% de los encuestados es viudo, el 21,1% soltero y el 15,8%
es casado o tiene pareja.

Tabla 3. Estado civil

Estado civil Datos
Casado/a o con pareja 15,8%
Viudo/a 63,2%
Soltero/a 21,1%

El100 % de los encuestados afirma ser residente de forma permanente en la residencia,

no manifestando ser usuario de servicios de estancias diurnas o encontrarse realizando
una estancia temporal ninguno de ellos.
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En cuanto al trabajo desempefiado, como se puede ver en la tabla 4, el 84,2% trabajé por
cuenta ajena mientras que el 15,8% trabajo por cuenta propia.

Tabla 4. Ha trabajado...

Trabajador Datos
Cuenta ajena 84,2%
Cuenta propia 15,8%

De los que han trabajado por cuenta propia (tabla 5) el 42,9% fue auténomo, distribu-
yéndose el resto con un 14,3% cada uno entre comerciantes, damasquinador, costurera

y peluquero.

Tabla 5. Trabajo por cuenta propia

Trabajador por cuenta propia Datos
Comerciante 14,3%
Auténomo 42,9%
Damasquinador 14,3%
Costurera 14,3%
Peluquero 14,3%

En cuanto a los que han trabajado por cuenta ajena, el 40,1% fue empleado no cualifica-
do, el 20,1% cualificado manual, el 13,3% cuidé a mayores, el 13,4% trabajo en el servicio
doméstico, el 6,7% en agricultura y ganaderia, el 6,7% fue guardia civil y, por altimo, el
6,7% fue auxiliar de enfermeria (tabla 6).

Tabla 6. Trabajo por cuenta ajena

Trabajador por cuenta ajena Datos
Empleado cualificado manual 20,1%
Empleado no cualificado 40,1%
Agricultura/Ganaderia 6,7%
Cuidado de mayores 13,3%
Personal doméstico, doncella 13,4%
Auxiliar de Enfermeria 6,7%
Guardia Civil 6,7%

El nivel de estudios de los encuestados se distribuye, como se observa en la tabla 7, en-
tre los que poseen estudios primarios (63,2%) y los que dicen tener estudios primarios
incompletos (36,8%).

Tabla 7. Nivel de Estudios

Estudios Datos
Primarios incompletos 36,8%
Primarios 63,2%

La gestion emocional de los adultos mayores: Un estudio de Caso.
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Enlatabla 8 se observalas respuestas ala pregunta multirrespuesta sobre las actividades
de ocio que realizan los encuestados, distribuyéndose de la siguiente manera: el 89,5%
ve la TV, el 73,7% dedica el tiempo a las relaciones sociales, el 63,2% menciona pasear, el
36,8% leer, el 31,6% manualidades, el 10,5% juegos, el 5,3% actividades culturales, el 5,3%
escucha musica, tejen el 5,3%, escriben o pintan el 5,3%y, finalmente, el 5,3% mencionan

no hacer nada por no encontrarse bien.

Tabla 8. Actividades de Ocio

Actividades de Ocio Datos
Manualidades 31,6%
Pasear 63,2%
Ver televisién 89,5%
Juegos 10,5%
Leer 36,8%
Relaciones Sociales 73,7%
Actividades Culturales 5,3%
Escuchar Mdusica 5,3%
Ganchillo/Punto de cruz 5,3%
Escribir/Pintar cuadros 5,3%
No tiene ganas 5,3%

A continuacién, encontramos las respuestas de los encuestados referidas a las emocio-
nes, asi como su gestidn e influencia en la residencia. En este sentido, como se observa
enlatabla9, ala pregunta multirrespuesta sobre las emociones mas frecuentes apare-
cen en un 84,2% la alegria, el 68,4 % la tristeza, 57,9% la felicidad, 52,6% miedo, el 31,6%
tanto la indefension como la frustracion respectivamente, el 21,1% tanto la ira como el
amor, puntuando a su vez un 5,3% emociones como la culpa, empatia, impotencia, com-
pasidn, decepcidn, soledad y, finalmente, el rechazo a la residencia por no gustarle.

Tabla 9. Emociones més frecuentes

Emociones mas frecuentes Datos
Culpa 5,3%
Tristeza 68,4%
Miedo 52,6%
Ira 21,1%
Felicidad 57,9%
Alegria 84,2%
Amor 21,1%
Empatia 5,3%
Impotencia 5,3%
Frustracion 31,6%
Satisfaccién 10,5%
Compasién 5,3%
Decepci6én 5,3%
Indefensién 3L,6%
Soledad 5,3%
No le gusta la residencia 5,3%
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La tabla 10 aborda la cuestién de si las emociones afectan al dia a dia de la residencia,
manifestando los encuestados estar totalmente en desacuerdo en un 5,3%, en desacuer-
do el 10,5%, indecisos el 26,3%, de acuerdo el 42,1% y, por tltimo, totalmente de acuerdo

el 15,8%.

Tabla10.Las emociones afectan al dia a dia de la residencia

Influencia de las emociones Datos
Totalmente en desacuerdo 5,3%

En desacuerdo 10,5%
Indeciso 26,3%
De acuerdo 42,1%
Totalmente de acuerdo 15,8%

Sobre si las emociones de los profesionales influyen en el dia a dia de la residencia, ve-
mos que el 26,3% estd de acuerdo y el 73,7% totalmente de acuerdo, no apareciendo res-

puestas en sentido negativo (tabla 11).

Tabla 11. Las emociones de los profesionales influyen al dia a dia de la residencia

Emociones de los profesionales Datos
De acuerdo 26,3%
Totalmente de acuerdo 73,7%

La tabla 12 analiza si las propias emociones de los residentes afectan a suvida en la resi-
dencia, respondiendo los encuestados estar de acuerdo en un 5,3%, indecisos un 21,1%,
de acuerdo el 31,6% y totalmente de acuerdo el 42,1%.

Tabla12. Las emociones de los residentes mayores afectan a suvida en la residencia

Emociones de los mayores Datos
En desacuerdo 5,3%
Indeciso 21,1%
De acuerdo 31,6%
Totalmente de acuerdo 42,1%

A la cuestion de si es necesario gestionar las emociones trabajando en la residencia
(tabla 13), los encuestados manifiestan estar en desacuerdo en un 10,5%, indecisos un
10,5%, de acuerdo un 10,5% y totalmente de acuerdo el 68,4%.

Tabla13. Necesidad de gestionar las emociones trabajando en la residencia

Gestion de las Emociones Datos
En desacuerdo 10,5%
Indeciso 10,5%
De acuerdo 10,5%
Totalmente de acuerdo 68,4%

La gestion emocional de los adultos mayores: Un estudio de Caso.
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La tabla 14 aborda la cuestién multirrespuesta de la gestién emocional al preguntar
quéhacen los residentes cuando se encuentran tristes o enfadados. Como se puede ver el
68,4% afirma ir a su habitacidn, el 73,7% intenta distraerse, el 21,1% expresa lo que siente,
el 31,6% habla con alguien y el 5,3% intenta acordarse de cosas positivas.

Tabla14. Cuando estoy triste o enfadado en la residencia

Cuando siento tristeza o enfado Datos
Me voy a mi habitacién 68,4%
Intento distraerme 73,7%
Expreso lo que siento 21,1%
Hablo con alguien de la residencia 31,6%
Me acuerdo de cosas positivas 5,3%

Ninguno de los encuestados manifiesta haber recibido formacién sobre educacién
y gestién emocional, afirmando el 100% que no han recibido ninguna formacién al
respecto.

La tabla 15, por su parte, indaga sobre si existe impacto emocional en los mayores de la
residencia contestando los adultos mayores estar indecisos en un 47,4%, estar de acuer-
do en un 36,8%y estar totalmente de acuerdo un 15,8%.

Tabla15. Existe impacto emocional en los mayores de la residencia

Impacto Emocional Datos
Indeciso 47,4%
De acuerdo 36,8%
Totalmente de acuerdo 15,8%

También se pregunta a los encuestados (tabla 16) sobre cémo completarian la formacién
en educacién emocional de los adultos mayores residentes contestando el 52,6% que lo
ideal seria que les formaran los profesionales de la residencia, el 10,6% que a través de
talleres, no saben como hacerlo pero que seria bueno el 21,2%, da igual como hacerlo
pero hace falta el 5,3% y, finalmente, el 10,6% manifiesta que no hace falta que bastaria

con que les escucharan.

Tabla16. Como completarias la formacién en educacion emocional

Formatos de educacién emocional Datos
Que lo expliquen profesionales de la residencia 52,6%
Da igual pero hace falta 5,3%

No sabe pero seria bueno y necesario 21,2%
Talleres 10,6%
No hace falta, solo que les escuchen 10,6%
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Discusion Los datos sociodemograficos de la muestra indican que estamos ante un grupo que en
su mayoria son mujeres (68,4%), cuyo estado civil es en un 63,2% viudos y en el que un
73,4% tienen entre 76 y mas de 90 afios, es decir, que los encuestados en su mayoria se
encuentran en el dltimo periodo de la vejez.

Todos los encuestados (100%) viven habitualmente en la residencia y el 84,2% trabajaron
por cuenta ajena. De éstos el 40,1% desarrollaron empleos no cualificados y el 20,1% em-
pleos cualificados manuales. Mientras que del escaso 15,8% que trabajaron por cuenta
propia, en su mayoria (42,9%) lo hicieron como auténomos. Por tanto, se observa un
nivel bajo de cualificacién en el trabajo desarrollado en su vida activa.

Elnivel formativo que presentan es bajo, ya que el 63,2% realizaron estudios primarios, y
el resto estudios primarios sin completar. Por tltimo, en cuanto a las actividades de ocio
destacan ver la tv con un 89,5%, relaciones sociales con un 73,7% y pasear con un 63,2%,
indicandose en general una baja puntuacién en actividades que implican un mayor de-
sarrollo como las actividades culturales con un 5,3%, pintar/escribir con un 5,3%, etc.
En cuanto a las emociones manifestadas por los adultos mayores residentes aparece en
primer lugar la alegria (84,2%) que para Bisquerra (2009) es una emocién positiva. No
obstante, la tristeza (68,4%) y el miedo (52,6%) también tienen un peso importante en
las emociones que viven dia a dia los mayores encuestados. Podriamos asi mencionar
una ambivalencia emocional, en el sentido de que aparecen tanto emociones positivas
como negativas, lo que apunta hacia un cierto equilibrio emocional, mdxime teniendo
en cuenta la situacién de pandemia mundial que estamos atravesando ya que en Espafia
el virus ha incidido especialmente en las residencias de adultos mayores.
Curiosamente, aparecen también emociones positivas como la felicidad (52,6%) en un
momento en que cabria esperar un predominio de emociones negativas muy por enci-
ma de las positivas. Este hecho puede ser interpretado por la circunstancia de que en la
Residencia Barber, ubicada en la capital toledana, no ha existido hasta la fecha ningtan
adulto mayor contagiado ni enfermo por motivos relacionados con la pandemia, aspec-
to que puede influir en la manifestaciéon de emociones positivas en los residentes a pe-
sar de las circunstancias externas de preocupacién y alarma social.

A si las emociones afectan al dia a dia de la residencia encontramos que el 57,9% afir-
man estar de acuerdo o totalmente de acuerdo, distribuyéndose el 15,8% en las opciones
en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Estos datos indican que los encuestados se
orientan en mayor medida hacia la percepcién que reconoce la influencia de las emo-
ciones en el dia a dia en el ambito residencial. Aspecto que indicaria que las emociones
influyen en el bienestar y la calidad de vida (Bisquerra, 2005).

Cuestién interesante son las respuestas a si las emociones influyen en el trabajo de los
profesionales de la residencia (enfermeros, auxiliares, médico, etc.) manifestando un
rotundo 73,7% estar totalmente de acuerdo y un 26,3% de acuerdo, no apareciendo ade-
mas ninguna opinién en sentido contrario. Esos resultados manifiestan una respuesta
unanime sobre que las emociones influyen en la accién profesional de los trabajadores
de la residencia.

La percepcidn que los residentes tienen sobre la influencia de las emociones en su vida
en la residencia también presenta un signo positivo al indicar el 73,7 % estar totalmente
de acuerdo y de acuerdo, frente a un escaso 5,3% que manifiesta estar en desacuerdo.
Se puede afirmar por tanto que los mayores consideran que las emociones influyen en
suvida en la residencia poniendo asi de manifiesto la importancia de las competencias
emocionales (Duefas, 2002; Extremera y Fernandez-Berrocal, 2004).

Referido a si es necesario realizar una gestién de las emociones trabajando en la resi-
dencia, en coherencia con las respuestas a las preguntas anteriores, el 78,9% afirman
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Conclusiones

estar totalmente de acuerdo y de acuerdo, manifestando un 10,5% estar en desacuerdo.
Se evidencia asi que los encuestados consideran que es necesario realizar una gestiéon de
las emociones por parte de los profesionales que trabajan en la residencia.

En cuanto a la propia gestion de las emociones, en concreto cuando se sienten tristes o
enfadados, los adultos mayores contestan a esta pregunta multirrespuesta que intentan
distraerse el 73,7% mientras que el 68,4% se va a su habitacién lo que indica una estrate-
gia evitativa o distractora frente a las emociones negativas. Curiosamente, en la direc-
cidén opuesta encontramos que el 31,6% habla con alguien de la residencia, 21,1% expresa
lo que siente y, finalmente, el 5,3% se acuerda de cosas positivas. Aspectos estos Gltimos
que podrian considerarse estrategias de afrontamiento ante las emociones negativas, es
decir, respuestas proactivas que movilizan los residentes adultos mayores para intentar
canalizar e integrar sus emociones negativas para evitar que impacten en su bienestar
y calidad de vida.

El100% de los residentes mayores manifiestan carecer de formacién en educacién emo-
cional, hecho légico al tener en cuenta su bajo nivel formativo ademds del ser el tema de
la inteligencia y educacién emocional relativamente reciente. A su vez, el 52,6% afirman
estar totalmente de acuerdo y de acuerdo en que existe impacto emocional sobre los
mayores que residen en la residencia manifestando el 47,4% estar indecisos ante dicha
afirmacién.

Finalmente, en cuanto al modo en que complementarian la formacién de los residentes
en educacién emocional encontramos que el 52,6% proponen que les formen los traba-
jadores de la residencia, lo que nos apunta a su vez a la necesidad de formar a dichos
profesionales en educacién y gestiéon emocional.

Después de los resultados encontrados en nuestro estudio consideramos fundamental
realizar investigaciones y trabajos que profundicen en la dimensién emocional en los
adultos mayores (inteligencia, gestion y educacién emocional entre otras) y que selec-
ciones muestras mas amplias para garantizar asi la generalizacién de los hallazgos.

En nuestro estudio queda constatada la influencia de las emociones en la vida cotidiana
de la residencia, el impacto emocional en los residentes mayores, asi como la necesidad
de gestionar las emociones tanto por parte de los residentes como de los profesionales
que alli trabajan. Ademas, la formacién en educacién emocional en los adultos mayo-
res es inexistente a pesar de que, de forma intuitiva, desarrollan estrategias de afronta-
miento para manejar emociones negativas como el enfado o la tristeza.

Asi, dada la influencia que las emociones tienen, tanto en los profesionales como a los
adultos mayores, resulta necesaria una adecuada gestién de estas para minimizar su
impacto negativo y conseguir que contribuyan a la mejora de la salud y de la calidad de
vida. Este aspecto cobra especial importancia en un momento histérico en el que la pan-
demia mundial ha generado, a partir del aislamiento y la ausencia de contacto social,
la aparicién de emociones negativas de soledad, miedo y desesperanza que impactan
directamente en los adultos mayores deteriorando su salud y calidad de vida.

Si la dimensién emocional es importante en otras etapas de la vida, resulta fundamental
en la etapa de la vejez, por lo que se debe prestar atencién a lo emocional en el envejeci-
miento y ser tenido en cuenta en la intervencidn con este colectivo (Marquez, 2008).

Del mismo modo, las relaciones sociales representan una de las caracteristicas mas re-
levantes en el periodo de vida de la vejez (Fernindez-Ballesteros, 2008), representando
para Bowling y Windsor (2001) el factor con mayor influencia sobre la calidad de vida
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de estas personas. De hecho, en nuestro estudio se observa que el 73,7 % de los mayores
indican dedicar su tiempo de ocio a las relaciones sociales siendo por tanto una de las
actividades mas realizadas de entre las acciones que desarrollan los residentes.

Por tanto, las administraciones debieran redisefiar las residencias teniendo en cuenta
los aspectos sociales y emocionales en la atencién profesional y la vida cotidiana de los
residentes mayores. Asi, la educacién emocional debiera incorporarse en el ambito resi-
dencial a través de acciones formativas que facilitaran una adecuada gestién emocional
alos trabajadores y residentes, contribuyendo asi a mejorar su salud y su calidad de vida.
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