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En la etapa de la vejez es importante el estudio de las emociones y de cómo éstas afectan en 

la adaptación y calidad de vida de las personas mayores. Algunos autores ponen de 

manifiesto la importancia de la inteligencia emocional y la calidad de vida. La alexitimia 

supone una dificultad en la identificación y descripción de las emociones y un estilo 

cognitivo orientado hacia lo externo. El objetivo es estudiar la relación entre inteligencia 

emocional, calidad de vida y alexitimia en un grupo de ancianos. Los participantes fueron 

25 ancianos de un centro institucionalizado de la Región de Murcia, siendo 12 hombres. Se 

emplearon los siguientes cuestionarios: Inventario Breve de Inteligencia Emocional para 

Mayores (EQ-I-M20), Cuestionario de Evaluación de Calidad de Vida en contexto 

Residencial (CECAVIR) y la Escala abreviada de Alexitimia de Toronto (TAS-20). Se 

encontraron correlaciones significativas positivas entre: la dificultad para identificar 

sentimientos y las relaciones sociales y familiares; la dificultad para identificar sentimientos 

y satisfacción con la vida; la dificultad para describir sentimientos y las relaciones sociales 

y familiares, así como una correlación significativa negativa entre dificultad para describir 

sentimientos y adaptabilidad. Los resultados permitirán avanzar en la implantación de 

actividades que promuevan el desarrollo emocional de las personas mayores 

institucionalizadas en pro de su calidad de vida. 
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Emotional intelligence, quality of life and alexithymia in elders of an institutionalizazed 

center. At the stage of old age it is important the study of emotions and how these affect to 

adaptation and quality of life of older people. Some authors show up the importance of 

emotional intelligence and quality of life. Alexithymia refers to the difficulty to understand 

and identify feelings and those of others and externally oriented thinking. The aim is study 

the relationship between emotional intelligence, quality of life and alexithymia in a group 

of elderly. The participants were 25 elderly in an institutionalized center of Murcia; there 

were 12 men. The questionnaires were used: The brief inventory of emotional intelligence 

for major (EQ-I-M20), the questionnaire of qualit evaluation of life in residential context 

(CECAVIR) and The brief scale of alexitimia of Toronto (TAS-20). It found significant 

positive correlations between: the difficulty to identify feelings and the social and familiar 

relations; the difficulty to identify feelings and satisfaction with the life; the difficulty to 

describe feelings and the social and familiar relations as well as a significant negative 

correlation between difficulty to describe feelings and adaptability. The results will allow 

to advance in the implantation of activities that promote the emotional development of the 

elderly institutionalized persons in favor of his quality of life. 
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En la vejez es importante el estudio de las emociones y de cómo éstas afectan 

en la adaptación y calidad de vida de las personas mayores. Por ello, algunos autores ponen 

de manifiesto la importancia de la Inteligencia Emocional y la Calidad de Vida en este 

grupo etario.  

Según Ugarriza (2001) la Inteligencia Emocional se va incrementando con los 

años. En la tercera edad comprender la forma de expresar la Inteligencia Emocional es 

fundamental, ya que un envejecimiento grato implica un adecuado manejo en el aspecto 

emocional tanto a nivel intrapersonal como interpersonal (Bello y Yáñez, 2012). La 

Inteligencia Emocional ayuda a adquirir recursos de afrontamiento a los cambios relativos 

a la vejez, lo que conlleva una mejora de la Calidad de Vida de la población anciana 

(Pérez-Fuentes, Ruiz, Molero, Gázquez, y Fernández, 2012).  

El proceso de envejecimiento acarrea una serie de cambios que pueden afectar 

a la Calidad de Vida de los sujetos. Además, se ha encontrado que las redes de apoyo, 

tanto formales como informales, son esenciales para que las personas mayores tengan una 

Calidad de Vida adecuada (Botero de Mejía y Pico, 2007), puesto que suponen una mejor 

adaptación de la persona mayor a eventos estresantes y fomentan el bienestar (Molina, 

Meléndez, y Navarro, 2008). Por lo tanto, es fundamental evaluar y conservar la calidad 

de vida en los ancianos institucionalizados ya que está relacionada con la dependencia, el 

nivel cognitivo y la funcionalidad (Lobo, Santos, y Carvalho, 2007). Por ello, para la 

evaluación de la calidad de vida sería adecuado tener en cuenta los aspectos físicos, 

sociales y psicológicos, así como la subjetividad del individuo (Terol et al., 2000). 

Asimismo, la Calidad de Vida se ha relacionado con la funcionalidad y 

autonomía para llevar a cabo tareas, con síntomas relacionados con la depresión y ansiedad 

(Estrada et al., 2011) e incluso con las actividades de ocio, las cuales aumentan la calidad 

de vida (Lardiés-Bosque et al., 2013). Por ello es relevante la creación de programas para 

mantener activas las capacidades de la tercera edad y rehabilitarlas tras un proceso de 

enfermedad (Reyes, Triana, Matos, y Acosta, 2002). Por consiguiente, la Calidad de Vida 

supone un constructo subjetivo, complejo y multidimensional (Botero de Mejía y Pico, 

2007).  

De otro lado, la Alexitimia hace referencia a emociones no expresadas a través 

del lenguaje o de manera somática (Arancibia y Behar, 2015). El término de alexitimia 

está constituido por cuatro dimensiones: la dificultad para identificar y describir 

sentimientos, la dificultad para diferenciar entre sentimientos y las sensaciones corporales 

fisiológicas propias de la activación emocional, el pensamiento orientado a lo externo y la 

reducción o ausencia de pensamiento (Martínez-Sánchez, Ato-García, y Ortiz-Soria, 2003; 

Nemiah, 1977). Con la edad estas dimensiones aumentan, dando lugar a un patrón de tipo 

alexitímico, el cual produce un declive en la percepción emocional (Henry et al., 2006).  

El objetivo de este estudio se centró en analizar la relación entre Inteligencia 

Emocional, Calidad de Vida y Alexitimia en un grupo de ancianos institucionalizados. 
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MÉTODO 

 

Participantes 

Los participantes fueron 25 ancianos de un centro institucionalizado de la 

Región de Murcia, siendo 12 hombres con una media de edad de 81.36 años y desviación 

típica de 7.23. En cuanto al estado civil: el 64% eran viudos, el 12% casados, el 8% 

separados/ divorciados y el 8% solteros. Atendiendo al número de hijos, la distribución 

fue: el 32% ninguno, el 4% un hijo, el 36 % dos hijos, el 20% tres o más hijos, el 5% tenía 

cuatro hijos, el 4% tenía cinco hijos y el 4% restante seis hijos. En lo referente al motivo 

de ingreso: el 64% por decisión propia, el 32% por decisión de la familia y el 4% por la 

administración (véase gráfico 1).  

 

Gráfico 1. Distribución de los sujetos según el sexo y motivo del ingreso 

 
 

Se llevó a cabo un muestreo intencional y por conveniencia. Los criterios de 

inclusión fueron los siguientes: ser residente de la institución seleccionada y presentar 

como máximo un GDS 4, según la Escala de Deterioro Global de Reisberg, Ferris, León 

y Crook (1982) para que fuese posible cumplimentar correctamente los instrumentos de 

evaluación. 

A los participantes se les explicó brevemente el objetivo de la evaluación y su 

participación fue voluntaria. También se les aseguró la confidencialidad y el anonimato 

de los datos recogidos. 
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Instrumentos 

En primer lugar, para evaluar la alexitimia se utilizó la Escala Abreviada de 

Alexitimia de Toronto (TAS-20 Twenty-Item Toronto Alexithymia Scale-) de Bagby, 

Parker, y Taylor (1994) la cual fue adaptada a la población española por  

Martínez-Sánchez (1996). Dicha escala consta de 20 ítems de tipo Likert. Está compuesto 

por tres subescalas: Dificultad para Identificar los sentimientos, Dificultad para Describir 

y expresar los sentimientos y Patrón de Pensamiento orientado hacia lo externo. Para el 

presente estudio el alfa de Cronbach fue de .822. 

En segundo lugar, para medir la Inteligencia Emocional se utilizó el Inventario 

Breve de Inteligencia Emocional para Mayores (EQ-I-M20) de Pérez-Fuentes, Gázquez, 

Mercader, y Molero (2014), Dicho inventario consta de 20 ítems con escala tipo Likert. 

Se compone de los siguientes factores: a) Intrapersonal; b) Interpersonal; c) Manejo del 

estrés; d) Adaptabilidad; y e) Estado de ánimo general. En cuanto a la fiabilidad del 

cuestionario es destacable que posee la escala un valor Alfa de Cronbach de .89 y para 

cada subescala fue: .57 Intrapersonal; .80 Interpersonal; .68 Manejo del estrés, .81 

Adaptabilidad y .83 Estado de ánimo. 

En tercer lugar, para evaluar la Calidad de vida de las personas mayores 

institucionalizadas se utilizó el Cuestionario de Evaluación de Calidad de Vida en contexto 

Residencial (CECAVIR) elaborado por Molero, Pérez-Fuentes, Gázquez, y Mercader 

(2012), el cual tiene en cuenta el contexto residencial del anciano, así como las 

características propias de la vejez y la multidimensionalidad que existe a la hora de evaluar 

la calidad de vida (Molero et al., 2012). Dicho instrumento consta de 56 ítems y está 

compuesto por seis dimensiones: Salud, Relaciones sociales y familiares, Actividad y 

ocio, Calidad ambiental, Capacidad funcional y Satisfacción con la vida. El cuestionario 

posee un Alfa de Cronbach de .865.  

 

Procedimiento 

Tras solicitar el consentimiento al directivo del centro institucionalizado, se 

llevó a cabo la recogida de datos asegurando la confidencialidad y el anonimato. A 

continuación, la selección de los sujetos fue a conveniencia según los criterios de inclusión 

mencionados anteriormente ya que era necesario que pudiesen contestar a los instrumentos 

y que por tanto no presentasen un nivel de deterioro global compatible con demencia 

moderada según la Global Deterioration Scale-Escala de Deterioro Cognitivo-de Reisberg 

et al. (1982). La fase de recogida de datos se llevó a cabo en verano del año 2015. Se 

aseguró la confidencialidad y el anonimato de los datos recogidos a lo largo de todo el 

estudio. 
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Análisis de datos  

El tratamiento estadístico de los datos se realizó a través del programa 

estadístico SPSS, en su versión 19. Se utilizaron para el análisis de los datos descriptivos: 

el estudio de frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones típicas. Por otro lado, en el 

caso de las variables continuas, se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman, 

atendiendo al tamaño del efecto según los valores de Cohen.  

 

RESULTADOS 

 

Alexitimia y Calidad de vida 

Se encontraron correlaciones significativas positivas entre: la dificultad para 

identificar sentimientos (véase gráfico 2) y las Relaciones sociales y familiares (r=.579; 

p=.002; n=25) así como con la Satisfacción con la vida (rs=.433; p=.030; n=25).  

 
Gráfico 2. Gráfico de dispersión para la Dificultad para Identificar Sentimientos y Relaciones Sociales y 

Familiares 
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En lo que respecta a la dificultad para describir sentimientos se halló una 

correlación significativa positiva entre las relaciones sociales y familiares (rs=.433; 

p=.030; n=25). 

 

Alexitimia e Inteligencia emocional 

Cabe destacar que de entre las dimensiones de la inteligencia emocional, se 

encontró una correlación significativa negativa entre la Dificultad para Describir 

sentimientos y la Adaptabilidad (véase gráfico 3) con tamaño del efecto medio (rs=.415; 

p=.039; n=25).  
 

Gráfico 3. Gráfico de dispersión para la Dificultad para Describir Sentimientos y Adaptabilidad

 
 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 

Este estudio permitió analizar las relaciones entre Alexitimia y Calidad de vida 

e Inteligencia emocional en un grupo de personas mayores institucionalizadas. Con 
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dificultad para identificar sentimientos y las Relaciones sociales y familiares, lo que 

supone que cuanta mayor percepción de apoyo social tenía el anciano, mayores 

dificultades presentaba a la hora de identificar sentimientos. Esto no está en consonancia 

con otros estudios que muestran que las redes de apoyo, tanto formales como informales 

(Botero de Mejía y Pico, 2007), de la persona mayor juegan un papel importante en la 

adaptación a situaciones estresantes (Molina et al., 2008). También se encontró una 

correlación positiva entre la dificultad para identificar los sentimientos y la Satisfacción 

vital, por lo que a mayor satisfacción vital percibida por el anciano mayor dificultad 

presentaba a la hora de identificar sentimientos. Y una última correlación positiva entre la 

Dificultad para describir sentimientos y las Relaciones sociales y familiares, indicando 

que los sujetos que percibían más cantidad o mejores relaciones sociales y familiares 

presentaban una mayor dificultad para describir sus sentimientos y emociones. Estos datos 

suponen que una persona con dificultades en la identificación de emociones puede 

disponer de amplias redes de apoyo social y, por ende, estar satisfecho con su vida, al igual 

que se pueden presentar dificultades en la descripción de las emociones en el anciano, 

aunque se disponga de amplias redes sociales o se perciban unas mejores relaciones tanto 

sociales como familiares. 

En cuanto a la relación entre Inteligencia emocional y Alexitimia se encontró 

una correlación negativa entre la dificultad para describir sentimientos y la Adaptabilidad, 

lo que quiere decir que cuanto mejor se adaptaba un sujeto al ambiente menos dificultad 

presentaba a la hora de describir sus sentimientos. Estos datos, coinciden con la literatura 

ya que ésta señala que la Inteligencia Emocional es fundamental a la hora de afrontar los 

cambios relativos a la vejez y mejora la calidad de vida (Pérez-Fuentes et al., 2012) además 

de suponer un manejo adecuado en el ámbito intrapersonal e interpersonal (Bello y Yáñez, 

2012). Respecto a la aplicabilidad del estudio cabría mencionar que se hace patente la 

importancia de desarrollar programas para trabajar la Inteligencia Emocional en centros 

institucionalizados y la importancia de trabajar con las emociones para mejorar la Calidad 

de Vida y así fomentar la funcionalidad y, por tanto, disminuir la sintomatología ansiosa 

y depresiva (Estrada et al., 2011), entre otras. Además de hacer conscientes a los 

profesionales del envejecimiento de la importancia del “Envejecimiento Emocional” 

(Pérez-Fuentes, Molero, Osorio, y Mercader, 2014). Siendo la calidad de vida un objetivo 

esencial para la intervención en los ancianos (Molina et al., 2008). Incluso hay estudios 

que hacen hincapié en que la medida de la calidad de vida subjetiva debería implantarse 

como una herramienta habitual para nuestros ancianos (Casado et al., 2001). Como 

prospectivas, señalar que sería pertinente aumentar el tamaño de la muestra en futuras 

investigaciones, así como tener en cuenta otras variables o factores como rasgos de 

personalidad y otros datos procedentes de familiares y trabajadores (Terol et al., 2000). 
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