UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PROGRAMA DE MAESTRIA'Y DOCTORADO EN PSICOLOGIA
CAMPO DE CONOCIMIENTO: NEUROCIENCIAS DE LA CONDUCTA

NEUROPSICOLOGIA DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS Y DEL
AFRONTAMIENTO EN LA ADULTEZ MEDIA.

TESIS
QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE:
DOCTOR EN PSICOLOGIA

PRESENTA:
ANA LILIA RODRIGUEZ VILLEGAS

TUTORA PRINCIPAL: DRA. JUDITH SALVADOR CRUZ
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
TUTORA ADJUNTA: DRA. YOLANDA DEL RIO PORTILLA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
TUTORA EXTERNA: DRA. CARMEN SELENE CANSINO ORTIZ
FACULTAD DE PSICOLOGIA
JURADO A: DRA. MARIANA GUTIERREZ LARA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
JURADO B: DR. SAMUEL JURADO CARDENAS
FACULTAD DE PSICOLOGIA

MEXICO, D. F. 09 de Mayo de 2014



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



LiSta de tablas Y fIBUIAS....cuiirieeece ettt st st e e et bt seeae s be st st e e e a b sae s et ensaneareene i
RESUMEN 0B @DIrEVIGTUIGS. .. ovieeteiietirecie ettt sttt sttt sttt es et esesteses et eseseesenseseresbenenssseneesenensans iv
RESUMIBIN ... ettt b e e et st s e sheeae et et e eb e es ea e st seeeb she sheemeeaeees bbb enben et et see s 1
ADSEIACE .ttt ete ettt st s ettt st et sttt ea ses e e R e et e b e Rt e e R stk et eae st es s et et senseaae et seen 2
INEFOTUCCION. ...ttt sttt ettt sttt et st b et eae s e ses b eeese seses s ese st sesses et st sesbesanssessnssesanesennenns 3

Capitulo 1 Analisis neuropsicoldgico de las funciones ejecutivas
EValuacion NEUIrOPSICOIOZICA.......ccecierietietie ettt et ste st e e a bt eebeeteste st s aeatessebessensaneaens
FUNCIONES ©JECULIVAS...ccutiesieieiiieicte sttt ste vt ee s ste st te e sreess e eestese e e seteeesaenses sanesssenneesnnannnn
Modelos de MecaniSMO UNItArio......cceeerveerererererene e sees e sesreeeeee s
Tercer bloque funcional..........cccceveieiriceecece e
Memoria de trabajo.........cccceviieecece e
Modelo del Sistema Supervisor Atencional........c.ccccccevvennnnee.
Teoria del procesamiento contextual.........cccceeveveeceecviereenen.
CoNtrol COZNILIVO.......ccueieietietieeeee ettt st
Modelo del acontecimiento complejo estructurado.............
Modelo explicativo del déficit de atencidn..............cccuueen....
MOAEIO dE FUSLEN ...uvee ettt seaes
Modelos con procesos Paralelos..........ccceceeeieieeececie s e e
Modelo de variable [atente .......ccveevevceveeeirecere e
Modelo de CHNICO....oivirieeeie e e
MOAEIO dE SEUSS .euveerieieieiieiierirtee et e
MOAEIOS JEIANGUICOS....cuevetierietitee et ettt e e e et st st e e ebaesaer e s
Modelo de Koechlin y Summerfield .........cccoeoeveeeeenrnriennen.

Modelo de la teoria de complejidad cognitiva......................



Evaluacién empirica de las funciones ejecutivas frias y calidos.34

Fases del funcionamiento ejecutivo.........ccccvevenee. 35
Plan@acion........ccvueveveneeiree ettt s 38
Sistema de reglas.....couecee e e e 39
Organizacion flexible.........cocoeieinieceeeceee e, 42
RV 11T [T 2 =Tolo] Lo - Tot- TN OO 45
Evaluacion de las funciones ejecutivas con validez ecoldgica........cuveveivivecerieiniicinerecreee e 47
Evaluacion de las funciones ejecutivas con validez ecolégica en individuos sanos......49
Variables sociodemograficas.........ceeeveevevevenisccsceieenneenn 49
El estado emocional........ccoivieveieiinece e 49
Antecedentes de salud.......coccovnrienneineciennere e 50
Capitulo 2 Estrategias de afrontamiento
DBTINICION. ..ttt ettt ettt bt st e ek et ebe e et ebesenbeb et ebesesbeb et ebeneasenteaeseeaea 51
MOEIOS AUAIES......coieeieciiier ettt et s e 53
Afrontamiento pasivo y activo.........cccceveiniveireccecce e 53
Modelo de afrontamiento dual.........c.ccccvereeecrcineennecnenee, 54
Modelo dual de afrontamiento hacia la muerte................... 56
Modelos que integran variables moderadoras.........cceeeveeveeienesecenceiininee e 58
Perspectiva transaccional.......ccccceveiveveececcecie s 58
Modelo de interaccionisSmMo ........cccceeeeevererecnereenerieneenes 59
Voo [ Lo 3 [=T =T o LU 1[0l 13O 60
Modelos de familias de afrontamiento.........cccocecevevcrivernneneee. 60
Modelo jerarquico de tres NiVeles ......ccceeeveceeeierveneeceseeneenn 63

Analisis neuropsicoldgico de las funciones ejecutivas y estrategias de afrontamiento en la adultez



TIPO B MUESEIAS ...ttt ettt sttt et s s saeetesteste e e es et aesaesersasssasasestennennanen 67

TamMaR0 A€ 12 MUESTIA ettt st e s ses e s s 67
TIPO A ISEMO....cuiitiriieee ettt e sttt e e et st se e se e s s es e e ereaneanas 68
INSTFUMENTOS ..ottt e s e e et s sre s st e esnenes 68
F AN =Tl =T o PO OO OSSR 69
AULOITEGUIACION. .. ettt ettt ettt sttt s e e e s b et ee e e e e ste e e bes et eesaseanns 69
Afrontamiento fleXible.........co s 72
CONCIUSION ...ttt et sttt s st et ebe s b et ebe s b et et se b ee et sesbenenes 74

Capitulo 3 Adultez media

Método

Cambios NEUrOPSICOIOZICOS. ....cceiiriecieeietieeieteee ettt ettt ettt sr e s st e e e ra s aereanas 79
Neurofisiologia y Nneuroanatomia........cccceeieve e ecieineiseecece et 80

FUNCIONES ©JECULIVAS....cvvicieecie ittt ettt ettt e e e see s e en e 81

FACtOres PSiCOSOCIAIES. .....civiieeiciet ettt e ettt s st st st n b r e 83
Diferencias de ENEIO0.. ..o o ettt ettt st e e 84

CONYUBAL. e ittt ettt e ettt st se e e st see e e s b e b e s e enas 84

PareNntal....c.coo i bbb s et 85

LaBOral . et e e s et e s 86

AdUILEZ MEIA Y SUS FASES....iiiieictieteece ettt e st e s et er e e st e s sen s 88

Funciones ejecutivas y estrategias de afrontamiento en la adultez media....89

JUSTIICACION ..ot et e et s et et et e e bbb n s 90
Planteamiento del problema......... et 90
PHlOTEO ...ttt e e e e b s e e r e b en e eren 92
Pregunta de iNVEStIZACION......ccccieiieiiece ettt st st s vt sren e eae e 95
ObJELIVO BENEIAL...uiciiiee e et ste st e ettt eearesreste s sanarenes 95

(0] o[ 8 AV e T =Ty o T=To f oo 13O ORI USRR 95



HIPOTESIS. cu vttt ettt e s sttt et s e eae s steste e e entebaesaetersesesreatese ennenes 96

Definicidn de variables..........c.co e e 96

(00T o Tol=Y o) (U - | FO OO OO PO 96

Plan@acCiON....c..ceeuteeree ettt et e e e s 96
Organizacion flexible....... e 96

Estrategias de afrontamiento adaptativo.......c.cccceeevveeecceccececeenne, 97

AdUIEZ MEAIA... ettt et s s 97

Definicidn Operacional..........ceceieicincece e e 98
Plan@acion.......c.ueeereiriirecieseiet sttt ettt et s st 98
Organizacion flexible....... e e 98

Estrategias de afrontamiento adaptativo........ccccceveeevevevevercciennas 98

P AT CIPANTES .. ettt ettt e e st sre b st sttt b st ebe e e e s ann 99
Tamano de 1a MUESTa.....c.cueeriie e s 99

Criterios de iNCIUSION.......coueirteeeere e e 100

Criterios de eXClUSION.....ccccvierireerrer et 100

Criterios de eliminacion..........cccvveercinninnreceee e 100

Tipo de estudio Y diSEN0.....cccccveirririiee e e 100

Instrumentos de screening

Inventario de Depresion de BecK.......cccceivivivieceereece e 100
Inventario de Ansiedad de BecK........coecereeineeneenininieice s 101
Cuestionario de antecedentes neuroldgicos y psiquiatricos.......... 101

Instrumentos de evaluacion
TOPTE dE LONAIES™ ... e es e eeeeeeeeeeseeee s s en e e aeeaees 102
Prueba de Trazados 0Orales.........ccocceevevveeveeieiviveeseceesevesneecneveeessnnnnnnn 103

Wisconsin Card SOrting TeSt.......ccuveviveeveeieneserereeeisere e ste e esvaeee s 103



Inventario de Estrategias de afrontamiento. ...........ccceceueunneene.... 105

Escala de acontecimientos vitales estresantes.......ccccvveveevrcieeeeenns 106

PrOCEAIMIENTO. .. cuiveii vttt et st st st b et st beb e sae sen s enes 109

INStrumentos de SCreENING.......cvcveceeeeereeeseceee e ee e 109

Instrumentos de evaluacion..........cecveenenneceinece e 110

ANALiSiS A€ datOS....couvuevireiirieirece sttt s s e 110

RESUITATOS. ...ttt sttt ettt ste st st s et et ss et e st ebe st sae e sea s besesesenease st stesse e sennsessesersnnesan 112
Variables NO COGNILIVAS.....ccevirecieirtier ettt sttt s es s et eae e e see s 113

COMPAraCioN POF BENEIO....cciiueietirtirtereee et ete st steessesteseereereeaseetestestessssessanssnessssssssesenss 114

Comparacion entre grupos por estrategias adaptativas y desadaptativas............. 116

Relacion entre funciones ejecutivas y estrategias de afrontamiento...................... 118

Memoria de trabajo y estrategias de afrontamiento.........ccceevececieecenecevececnennn, 118

Comparacion en el grupo de mujeres por presencia o ausencia de sintomas menopadusicos........ 120
Comparacion por subgrupos de edad........cccuviviveeeei e srcercee e s 123

DISCUSION ...ttt sttt ettt et sttt bt ebe ses ek et et se st es st e b sesbeb et eueses es e st ebe sbsaea bt ebe st sesbebenesessenbesaneseen 125
Variables NO COGNILIVAS.....ccccveereier ettt sttt s st st st e e e s e 125

Comparacion en el grupo de mujeres por presencia o ausencia de sintomas menopadusicos......... 136
Comparacion por grupos de edad y memoria de trabajo.....c.cccceeveveecercereinrineneennn, 138

Y=Y =T L1 Aol = TR 141



Lista de tablas y figuras
Tabla 1 Clasificacidn funcional de los modelos de funciones ejecutivas...........ccceeeeververnnene. 11
Tabla 2 Distinciones sobre [a plan@aciOn........c..cccecceinieeiecece et e s 17
Figura 1 Configuracidon esquematica del modelo conceptual de Berkeley.............................19
Figura 2 Arquitectura funcional del control €JeCUtiVo........cceeeeecececiccecceeree e 32

Tabla3 Caracteristicas de las funciones ejecutivas de acuerdo a la distincién de dos
(oo] a ] eTe] gT=T 1 AT OPUPURPRPRRRS 34

Figura 3 Esquema de solucion de un problema..........cceveineiienneinece s e 36

Figura4 Modelo jerdrquico de las representacion de reglas enla corteza
[OTQ=Y 1 o] ) 7 1 OOV U U 40

Tabla 4 Modelos explicativos sobre las estrategias de afrontamiento........ccccccveeeeecveeenenen. 52
Tabla 5 Estructura jerarquica de las estrategias de afrontamiento...........ccccceveverereenenee.....64
Figura 5 Esquema de diferenCiaCion.........cucueuveeceee ettt ettt r e s 70
Figura 6 Condensacion de modelos JerarquiCos.........ueeveceeeeeeeceeereneeneeseereeesteseeseesesesesnsenss 15

Tabla 6 Subescalas de las pruebas neuropsicoldgicas y psicoldgicas.......ocevveveeceeveieceeennns 112
Tabla 7 Andlisis comparativo de las correlaciones por ENero........ccveeeeveeeeereeesesescesieenns 115

Tabla 8 comparacion de las medias entre grupos por puntuaciones de las estrategias de
AFTONTAMUIENTO. ...ttt e sttt et et eaesaeebe st sbe s aessesaeseassrsaetestesees 117

Tabla 9 Relacién entre las dimensiones de la prueba Wisconsin Card Sorting Test vy las

estrategias de afroNtamMIENTO.... ..o e st st s e 118
Tabla 10 Relacién de laprueba de trazados orales con las estrategias de
ATTONTAMIENTO et bttt et s et e beb et et sesbes s eneeten 119

Tabla1l Relacidn entre actividades del tiempo libre vy las estrategias de
0 a1 = 0 o 11=Y o1 o J00 PSRRI 119

Tabla 12 Diferencias neuropsicoldgicas por sintomas menopausicos........c.cceceeverveerreennennns 121

Tabla13  Diferencias por sintomas menopausicos en las estrategias de
F e 1 =T 0 1= 2 o FE T 122



iii
Tabla14  Comparacién en las pruebas neuropsicoldgicas de los participantes por

Tabla15 Comparacién de las estrategias de afrontamiento de los participantes

[ Yo T =T F-To SO TR 124



CPDL
SSA
WCST
T LDX
EAA
EAD
MIDUS
ILSE

Lista de abreviaturas
Corteza prefrontal dorsolateral
Sistema Supervisor Atencional
Wisconsin Card Sorting Test
Torre de Londres™
Estrategia de afrontamiento adaptativo.
Estrategia de afrontamiento desadaptativo
Estudio longitudinal sobre salud y bienestar en la mediana edad

Estudio interdisciplinario longitudinal del desarrollo del adulto



Resumen

Los individuos en la adultez media enfrentan multiples demandas ambientales, y
su solucién eficiente, por lo que resulta relevante investigar las funciones
ejecutivas y las estrategias de afrontamiento en este grupo de edad. Este estudio
evalu6 la relacion entre la planeacion y la organizacion flexible, del
funcionamiento ejecutivo, con las estrategias de afrontamiento adaptativo (EAA)
en adultos entre 43 y 52 afos. Ciento cuatro participantes; cincuenta y dos
hombres y cincuenta y dos mujeres, libres de padecimientos neuroldgicos,
psiquiatricos asi como de diabetes e hipertensién. Resolvieron Torre de
Londres®* (TLPX), Wisconsin Card Sorting Test (WCST), la prueba de Trazados
Orales y el Inventario de Estrategias de Afrontamiento. Se encontré una
asociacion entre el porcentaje de errores y el de respuestas de nivel conceptual
(WSCT), con la EAA de resolucion de problemas. En un analisis por separado en
el grupo de hombres se encontraron asociaciones negativas entre WCST con la
EAA de expresion emocional. En las mujeres, las dimensiones del WCST y del
TLPX se asociaron con las subescalas de EAA de la expresién emocional, la
resolucion de problemas y la subescala de la Estrategia de Afrontamiento
Desadaptativo (EAD) de retirada social. La relacién entre el funcionamiento
ejecutivo y las EAA es multidimensional, diferencial por género y compleja. Esta
investigacién agrega una caracterizacion neuropsicoldgica de la relacion entre las
funciones ejecutivas y las EAA con validez ecoldgica. Se confirma una relacion
entre la organizacion flexible del funcionamiento ejecutivo y la EAA de solucion de
problemas.

Palabras clave: estrategias de afrontamiento, validez ecoldgica, adultez
media, organizacion flexible, habilidad cognitiva.



Abstract

Middle aged adults face multiple environmental demands, which should be
solve efficiently, so it is relevant to investigate executive function and coping
strategies in this age group. This study evaluated the relationship between the
planning and flexible organization of executive function with adaptive coping
strategies (ACSs) in adults between the ages of 43 and 52. The participants (n =
104; 52 males and 52 females) had no history of neurological or psychiatric
illnesses or of conditions such as diabetes or hypertension. The participants
engaged in the Tower of London®* (TOLP) test, the Wisconsin Card Sorting Test
(WCST), Oral trail test and the Coping Strategies Inventory. A relationship was
found between the percentage of errors and conceptual-level responses (both
WCST) and the Problem Solving ACS. In a separate analysis performed on the
males, a negative relationship was identified between the WCST responses and
the Emotional Expression ACS. Among the females, the dimensions of the WCST
and the TOLP* were associated with the Emotional Expression and Problem
Solving ACS subscales as well as the non-adaptive coping strategy Social
Withdrawal subscale. Relationship between executive functioning and ACSs is
multidimensional and complex and differs between men and women. This research
adds to the current literature a characterization of the relationship between
executive functions and ACSs through an ecologically valid neuropsychological
analysis. Finally we confirm a relationship between the flexible organization of
executive functioning and Problem Solving ACS.

Key words: coping strategies, ecological validity, middle adulthood, flexible
organization, cognitive ability.



Introduccion

La adultez media es un periodo de desarrollo humano que ocurre entre los
36 y los 64 anos (APA, 2010). Esta etapa de la vida, se caracteriza por un alto
nivel de actividad y diversidad de responsabilidades (Helsen, Soto y Cate, 2006).
Hay una serie de constelaciones de eventos simultaneos, ser padre de
adolescentes, cuidador de alguno de los padres, ademas del rol laboral, siendo
necesario equilibrar la esfera laboral y personal (Dainese et al., 2011; Helsen et
al., 2006). Lo relevante de esta investigacion es aproximarse a un grupo no clinico,
para una evaluacidén neuropsicoldgica en relacion a situaciones cotidianas. Siendo
esta una primera aproximacion preventiva de una disciplina tradicionalmente
diagnostica y rehabilitadora. Los adultos de cuarenta afios de hoy seran los
adultos mayores de manana, es probable que el estudio sobre el envejecimiento
exitoso, pudiera modificarse en evaluaciones preventivas en los individuos

laboralmente activos.

La validez ecolégica es una aproximacion en la metodologia de la
evaluacion neuropsicologica, que integra variables de tipo no cognitivo; edad,
sexo, anos de escolaridad y elementos situacionales que puedan ser relevantes
para el funcionamiento neuropsicolégico (Chaytor, Schmitter-Edgecombe & Burr,
2006; Odhuba, Van den Broek & Johns 2005; Van der Elst, Van Boxtel, Van

Breukelen & Jolles, 2008).

. Por otra parte un constructo ampliamente estudiado en la neuropsicologia,

por su relevancia con el resto de procesos psicolégicos, son las funciones



ejecutivas, las cuales de acuerdo a Zelazo y Cunnigham (2007) tienen el objetivo
de dirigirse forma deliberada, a la solucién de un problema. De acuerdo a este
modelo la organizacion de las funciones ejecutivas es jerarquica, dinamica y
flexible, el mecanismo que integra todas estas caracteristicas es la organizacion
flexible de las funciones ejecutivas. La cual definen Zelazo y Cunningham (2007)
como la secuencia iterativa, que se encarga de reinterpretar el estimulo o
estimulos en las distintas fases que componen el funcionamiento ejecutivo; desde
la representacion del problema, la planeacién, la ejecucion y la evaluacion.
También esta organizacion flexible se encarga de proporcionar la informacién
necesaria para una solucion efectiva. Para la planeacién es fundamental la
memoria de trabajo y el manejo de un sistema de reglas que se complejiza de
acuerdo al problema a resolver (Zelazo & Cunningham, 2007; Cunningham &
Zelazo, 2007). Como ejemplo de esta organizacion flexible Zelazo y Cunningham
(2007) consideran que la prueba Wisconsin Card Sorting Test (WCST), ademas
de evaluar la formacion de conceptos, también mide la organizacion flexible. De
acuerdo a lo que se describid previamente, este modelo ofrece una ventaja
metodoldgica y tedrica; en cuanto a la eleccidon de un instrumento para evaluar las
funciones ejecutivas, asi como una caracterizacidon funcional, dinamica y flexible,
lo cual se acerca mas a un funcionamiento cotidiano, en situaciones inesperadas y
novedosas que exigen probar varias soluciones. Ademas proporciona un referente
neuro anatémico especifico de acuerdo a la complejidad de la problematica
enfrentada, a mayor complejidad, el area cerebral activada serd mas anterior,

principalmente Corteza Prefrontal Dorsolateral (CPDL) y Orbitofrontal.



Sobre lo investigado en la relacion entre funciones ejecutivas y las
estrategias de afrontamiento, Campbell et al. (2009) encontraron una relacion
entre las funciones ejecutivas de memoria de trabajo, inhibicion, flexibilidad
cognitiva y automonitoreo con estrategias de afrontamiento adaptativo en nifios
sobrevivientes de Leucemia. En contraste dos estudios que evaluaron esta
asociacion en pacientes con esquizofrenia y nifios con dolor abdominal, no
encontraron evidencia a favor la relacion entre funciones ejecutivas y estrategias
de afrontamiento (Bak et al., 2008; Hocking et al., 2010). Las pocas publicaciones
al respecto indican que aun es una relacion poco estudiada, a excepcion del grupo
de estudio con esquizofrenia no se ha evaluado en adultos y menos aun en
individuos sanos (Elvira de la Morena & Cruzado, 2013; Cho, Park & Black, 2013;

Jaser, Linsky & Grey, 2013).

Reflexionando sobre lo anterior, se observa que los estudios en este tema
versan sobre muestra clinicas, es relevante entonces integrar las variables de la
adultez media, en individuos sanos, funciones ejecutivas y estrategias de
afrontamiento. Como ya se menciond, la adultez media se caracteriza por ejercer
roles protagdnicos en diversas esferas, lo que propicia el afrontamiento de
problematicas especificas como enfrentar gastos imprevistos, enfermedades de
los hijos o de los padres o bien eventos adversos en la comunidad. Para afrontar
situaciones como las anteriores es necesario un funcionamiento ejecutivo éptimo.
Ademas en caso de carecer de estrategias adaptativas, las situaciones
estresantes cotidianas, pueden tener un efecto acumulativo a largo plazo, y

constituirse como un factor de riesgo de enfermedades crénicas como diabetes



mellitus tipo 2. Es asi que delimitar la relacion especificamente entre la planeacion
y la organizacion flexible, con las estrategias de afrontamiento adaptativo en
adultos sanos aporta informacién sobre los elementos cognitivos que estan

involucrados en el funcionamiento adaptativo.

Tanto las funciones ejecutivas como las estrategias de afrontamiento son
permeables al cambio, lo que paraddjicamente pudo interferir en los resultados.
Ambos pueden fortalecerse, como lo han demostrado por medio de intervencion
psicoterapéutica, en el caso de las estrategias de afrontamiento para optimizar el
afrontamiento flexible en el area laboral (Chen et al., 2012). En el caso de las
funciones ejecutivas el ejercicio aerdbico mejora los procesos que dependen
particularmente de la CPDL (Ko, Monchi, Ptito, Petrides & Strafella, 2008;
Yanagisawa et al., 2010). En conclusion ambos constructos son susceptibles de
modificar, al demostrar una asociacion, limitada a lo cognitivo, se dirige la atencion
a la relacién de dos constructos que pueden ser permeables al cambio en un

grupo de edad y su importancia como los adultos mayores de manana.

Por todo lo anterior se considerd hipotetizar que a mayor habilidad en la
planeacién y la organizacion flexible de las funciones ejecutivas, se presentaran
mas estrategias de afrontamiento adaptativo en la adultez media. El objetivo fue
determinar  la relacion entre la planeacién y la organizacion flexible de las
funciones ejecutivas y las estrategias de afrontamiento adaptativo. Los objetivos
particulares fueron evaluar las asociaciones en las pruebas de planeacién y
organizacion flexible con la escala de estrategias de afrontamiento por separado

en el grupo de hombres y de mujeres; y contrastar las puntuaciones de las



pruebas de planeacion y organizacion flexible entre los grupos de afrontamiento

adaptativo y desadaptativo.

A diferencia del estudio estudio longitudinal sobre la salud y bienestar en la
mediana edad en Estados Unidos (MIDUS), en que la evaluacion se realizd por
teléfono, en la presente investigacion se efectudé personalmente, conservando asi
su aportacion clinica. Con respecto a otras investigaciones que se han aplicado
personalmente, no se ha considerado la aplicacion en un mismo analisis de Torres
de Londres y Wisconsin Card Sorting Test. Al tratarse de una primera
aproximacion y de tipo descriptivo, limita el beneficio directo a los individuos con
caracteristicas similares a los participantes evaluados. Sin embargo aporta una
caracterizacion neuropsicologica en relacion a constructos complejos y plasticos al
cambio, lo que puede contribuir a futuras intervenciones para fortalecer la

flexibilidad cognitiva y el afrontamiento flexible.



Capitulo 1 Analisis neuropsicolégico de las Funciones Ejecutivas

Evaluacion neuropsicoldgica

Los hallazgos neurolégicos sobre el funcionamiento cerebral proponen
diferentes niveles de complejidad; por filogenia, ontogenia y especializaciéon
(Barcia, 2004). El método de estudio de los pacientes con lesiones
neuroldgicas, cambio progresivamente. De la observacion natural se pasé a
disefos experimentales y su evaluacion por medio de medidas estandarizadas.
Los hallazgos entonces fueron sistematicos, lo cual permitié distinguir los
procesos psicologicos. Lo anterior junto con los avances tecnoldgicos ha
contribuido al fortalecimiento tedrico de la neuropsicologia cognitiva; bajo el cual
se han desarrollado modelos especificos de los procesos psicologicos (Feinberg &
Farah, 1997). En conclusion estos modelos han permitido mejorar la evaluacién

clinica de estos procesos.

Por otra parte la evaluacion neuropsicologica tiene tres propdsitos
primordiales; diagnéstico diferencial, planeacion del tratamiento y rehabilitacion
(Groth-Marnat, 2000). Lo que ha propiciado la consideracion de las diferencias
individuales por medio de la validez ecolégica y social (2013). Los avances en el
area médica han generado beneficios en la sobrevivencia a trastornos

neurologicos o Traumatismos Craneo Encefalicos (TCE), asi como la prolongacion



de la esperanza de vida. Lo anterior exigié de la neuropsicologia, una intervencion
cada vez mas activa, en cuanto a la rehabilitaciéon e integracion funcional del
paciente con secuelas neurologicas. Para esta reintegracion es necesario

considerar las exigencias cotidianas que enfrenta el individuo en particular.

La neuropsicologia ha avanzado mas alla de la explicacion cognitiva de las
funciones mentales y como se alteran estos en los trastornos neuroldgicos y
psiquiatricos. Ahora contribuye a generar nuevas perspectivas en padecimientos
no neuroldgicos y en muestras de individuos sanos. Esto ha permitido reflexionar
sobre las diferencias individuales (Van der Elst, 2008) vy en la identificacion de
fortalezas y debilidades cognitivas (Akhutina, 2008). Aun mas importante se ha
dirigido la atencidén a sintomas cognitivos precursores de problemas de salud no
neurolégicos o psiquiatricos, como en el caso de trastornos hepaticos (Perry,
2009). También apuntan a la reserva cognitiva como es el caso de la
investigacion desarrollada por Roldan, Canovas y Leon (2012) quienes evaluaron
a 160 adultos sanos entre 20 y 65 afios. La reserva cognitiva estuvo formada por
un nivel educativo de mas de 8 afnos, la efectividad en su ocupacién y el puntaje
de la subescala de vocabulario del WAIS. En el caso de las personas sanas, es
posible evaluar los diferentes niveles de procesamiento, asi como analizar los
patrones secuenciales para resolver una tarea. En este estudio evaluaron
razonamiento y la memoria de trabajo, encontrando que una tarea que requiere
persistencia motora como el Trail Making Test activa mas el area orbitofrontal, en
la cual encontraron una asociacion con la edad. En tanto que la CPDL se activa

tanto en tareas de memoria de trabajo y como de control cognitivo. Roldan et al.



(2012) vincularon a la CPDL  con los factores que componen a la reserva
cognitiva, por lo que sugieren que es factible generar programas de intervencion
para reorganizar las redes corticales, para facilitar la participacion de esta area
cerebral en otras tareas. En este sentido se ha encontrado que el ejercicio
aerobico fortalece a la CPDL, mejorando el desempefio en la tarea del Stroop
(Yanagisawa et al., 2010). En contraparte el estrés prolongado altera la
organizacion de esta area, lo cual se refleja en el detrimento del control cognitivo

(Yoon et al., 2008; Arnsten, 2009).

Precisamente por la vinculacion de la CPDL con factores ambientales, es
relevante contextualizar la evaluacion de las funciones ejecutivas de acuerdo a las
variables individuales que considera la validez ecolégica. Como ya se menciono el
estudio en individuos sanos también explora la validez ecoldgica de las pruebas
tradicionalmente utilizadas en la neuropsicologia clinica con fines diagnosticos y
de rehabilitacion. Fuster (2008) y Burgess (2009) han sefalado que las
dificultades en el funcionamiento ejecutivo pueden pasar inadvertidas, si su medio
ambiente funcional no presenta exigencias complejas y tienden mas bien a ser
rutinarias. Es fundamental entonces considerar una aproximacion con validez
ecoldgica para delimitar las alteraciones cognitivas que pueden presentarse en un

escenario real.

Funciones ejecutivas

La integracién y coordinacién de las funciones psicoldgicas la realizan los

I6bulos frontales mediante una serie de procesos que se han denominado



funciones ejecutivas. Autores como Fuster (2008) y Stuss et al. (2000; Stuss &
Alexander, 2002) senalan dos dificultades para abordar el tema de las funciones
ejecutivas; su conceptualizacion y la traduccion de un modelo teérico a una

definicion operacional.

La clasificacion funcional de los modelos tedricos que explican las funciones
ejecutivas, permite distinguir los niveles de complejidad en cada uno de estos. La

tabla 1 es ilustrativa de los modelos que se describiran a lo largo de este capitulo.

Tabla 1

Clasificacion funcional de los modelos de funciones ejecutivas.

Modelos de mecanismo unitario Modelos con Modelos jerarquicos
procesos
paralelos

Tercer bloque funcional (Luria, 1977). Variable latente  Koehliny
(Miyake et al., Summerfield (2007).
2000).

Memoria de trabajo (Baddeley & Hitch,
1974). Teoria de
Lezak (2004). complejidad
cognitiva (Zelazo &

Sistema supervisor atencional (Norman & Frye, 1998; Zelazo,

Shallice, 1986). Muller, Frye, &
Marcovitch, 2003;
Zelazo &

Cunningham, 2007).
Teoria del procesamiento contextual Stuss (2007). unningham )

(Cohen & Servan-Shreiber, 1992).




Control cognitivo (Miller & Cohen, 2001).

Acontecimiento complejo estructurado
(Grafman, 2002a, 2007b).

Modelo explicativo del déficit de atencion
(Barkeley, 1997).

Fuster (2008).

Nota: Los modelos explicativos de funciones ejecutivas pueden clasificarse bajo otros
criterios, sin embargo en consistencia con la tematica de esta investigacion, se considero
una clasificacién funcional.

Modelos de mecanismo unitario.

Estos modelos hacen referencia a un mecanismo Unico para integrar y
regular a los demas procesos psicolégicos. Es un proceso especifico el que dirige
en cada modelo: el sistema atencional supervisor (Norman & Shallice, 1986), la
memoria de trabajo (Baddeley & Hitch, 1974), el tercer bloque funcional (Luria,
1977). Se desarrollan también otros modelos a partir de la neuropsicoldgica

cognitiva y contindan proponiendo un solo mecanismo para el funcionamiento



ejecutivo (Barkeley, 1997; Cohen & Servan-Shreiber, 1992; Fuster 2008; Grafman,
2002a, 2007b; Miller & Cohen, 2001). A continuacion se describiran los modelos

tedricos, que proponen un mecanismo unitario para las funciones ejecutivas.

Tercer bloque funcional.

El primero en proponer un sistema sobre la regulacion de la conducta fue
Luria (1977), quien presentd una organizaciéon funcional del cerebro en tres
bloques. El primer bloque establece el nivel de activacion, el segundo percibe y
almacena informacion en las diferentes modalidades, y el tercero es donde se
realiza |la regulacion de la conducta por medio del mantenimiento de una meta y la
seleccion especifica de acciones, asi como su regulacion y verificacion. Este
tercer bloque integra lo que ahora se conoce como funciones ejecutivas. Su

principal aportacion es el método clinico de evaluacion, que aun se utiliza.

Memoria de trabajo.

Baddeley y Hitch (1974) elaboraron este modelo tras investigar sobre la
relacion entre la memoria a corto plazo (MCP) y la memoria a largo plazo (MLP).
Elaboraron un paradigma con repeticion de digitos mientras realizaban tareas de
aprendizaje, razonamiento o comprension verbal. Los hallazgos indicaron
dificultades relacionadas al aumento de la longitud en la secuencia de digitos que

debian repetir, lo cual los llevo a concluir que la MCP y la MLP interactuaban.



Por lo anterior propusieron sustituir el concepto de una memoria a corto plazo
unitaria simple, por un sistema complejo al que denominaron memoria de trabajo.
Describieron una estructura de componentes especificos para la memoria de
trabajo. Los cuales son: el ejecutivo central que se encarga del control atencional,
y a su vez cuenta, con la asistencia de dos sistemas subsidiarios, el bucle
fonologico y la agenda visoespacial. ElI bucle fonologico contiene un almacén con
huellas de un par de segundos. La agenda visoespacial (o bloc de notas), permite
el almacenamiento temporal y la manipulacion de la informacién visual y espacial

(Baddeley & Hitch, 1974).

Posteriormente Baddeley (2002) agregdé como cuarto componente un buffer
episddico, el cual proporciona un almacén multimodal temporal. La funcién de este
buffer es integrar informacion, al mismo tiempo que se esta manipulando, en
consecuencia se puede utilizar la que resulte util, en un momento en particular.
Para Baddeley (2002) el ejecutivo central, proporciona control atencional, a los

subsistemas de memoria de trabajo y a otros procesos.

Modelo del Sistema Supervisor Atencion.

Este modelo distingue las acciones automaticas, de las tareas que
requieren recursos atencionales intencionados para planear, tomar de decisiones,
solucionar problemas, en acciones secuenciales nuevas o que son juzgadas
como peligrosas o dificiles. El sistema supervisor atencional, permite la activacién
e inhibicion de esquemas competitivos para llevar a cabo correctamente la accion.

Este sistema se encarga de rectificar la ejecucién, cuando se activa un esquema



inadecuado, también tiene la peculiaridad de verse influido por la motivacion.
Norman y Shallice (1986) establecieron, ademas, que el sistema supervisor
atencional, corresponde a las funciones descritas por Luria (1977) para el tercer
bloque funcional, en cuanto a la programacion, regulacion y verificacién de la

actividad.

Shallice y Burgess (1991) realizaron precisiones al sistema supervisor
atencional, mediante el estudio de tres pacientes con lesiones en el I6bulo frontal
como consecuencia de TCE. Al evaluarlos encontraron puntajes superiores en su
coeficiente intelectual en el WAIS sin embargo en su vida cotidiana enfrentaban
severas dificultades para planear, organizar y tomar decisiones. Como explicacion
a lo anterior consideraron que la misma estructuracion de la prueba impide valorar
estas dificultades, por lo que crearon dos tareas en las cuales el paradigma
consistia en resolver problemas, bajo reglas creadas por los autores. Las
dificultades encontradas en estos pacientes, permitieron a los autores senalar que

el sistema supervisor atencional funciona en cuatro etapas:

1. La activacién de una meta.
2. La formulacion provisional de un plan.
3. La implementacion propiamente de lo planeado.

4. La evaluacion de esa implementacion.

Teoria del procesamiento contextual.



Este modelo es una aproximacion de la neuropsicologia cognitiva para
explicar la esquizofrenia. La teoria del procesamiento contextual (Cohen &
Servan-Schreiber, 1992) propone que el mecanismo mas importante para el
funcionamiento ejecutivo, es la inhibicion. La cual se encarga de coordinar las
representaciones internas que a su vez influyen en la memoria de trabajo, el
lenguaje y la atencion. Los sintomas observados en este trastorno mental
tendrian entonces, su origen en la incapacidad de mantener la representacion
interna del contexto social. Sin embargo su modelo lo probaron mediante
analogias computacionales que simularon los procesos cognitivos, lo que limita la

generalizacion de estos hallazgos.

Control cognitivo.

Miller y Cohen (2001) elaboraron un modelo en el que integraron moédulos
que ocurren de forma simultanea. En virtud de que, la corteza prefrontal es un
area neocortical interconectada que recibe y envia proyecciones de diversas
estructuras. Es propiamente esta area la que lleva a cabo el control cognitivo, la
cual entra en accion cuando es necesario dar una respuesta, integrada por reglas
especificas, representaciones internas de las metas y los significados que activan.
La coordinacion ocurre de arriba hacia abajo, se ejecuta por relevos (Miller &
Cohen, 2001). En este modelo la atencion es la causa y la inhibicién es la
consecuencia. Las representaciones internas, la modulacion de arriba hacia abajo,
la atencion y la inhibicion actuan integralmente para el funcionamiento del control

cognitivo como principal mecanismo. Esta aproximacion teérica ademas enfatiza



la capacidad de adaptacion de la corteza pre frontal y por lo tanto de plasticidad

(Miller & Cohen, 2001).

Modelo del acontecimiento complejo estructurado.

Grafman (2002) desarrollé el constructo de acontecimiento estructurado
complejo (structured event complex) abreviado como SEC, por sus siglas en
inglés. Este constructo tiene dos caracteristicas especificas: Es una unidad que
contiene informacidén necesaria para solucionar un problema o bien la meta para
lograr un objetivo, y se encuentran en la corteza prefrontal. Por medio del
constructo de acontecimiento complejo estructurado explicé el proceso de
planeacién como componente determinante del funcionamiento ejecutivo. De
acuerdo a este modelo la corteza pre frontal esta dividida tanto en sectores,
izquierdos como derechos, medial y lateral, dorsal y ventral y finalmente posterior
y anterior. Determiné diferentes acontecimientos complejos estructurados a cada
uno de estos sectores, como se observa en la tabla 2, y las cuales se activan en

determinadas circunstancias.

Tabla 2

Distinciones sobre la planeacion.



Caracteristicas del proceso

Area de la corteza Prefrontal

Eventos individuales, fuera de la rutina
usual.

Integracién de informacién a través de
la experiencia personal y adquisicion de
significado.

Almacena caracteristicas claves de
planes cognitivos sobreaprendidos y
que tendria una fuerte relacion con el
proceso sensoriomotor, porque son
rutinarios.

Almacena planes que son
frecuentemente modificados.

Planes con componentes sociales.

Integra la representacion de actividades
manuales.

Representa planes de larga duracién

Contiene planes y acciones de corta
duracion.

lateral izquierda

lateral derecha

medial

lateral

ventral

dorsal

anterior

posterior



Para Grafman (2007) la planeacion integra una meta de un grado variable
de abstraccion, con un plan de caracteristicas especificas de organizacion y
estructuracion y finalmente la ejecucion del mismo. Esta propuesta detalla el
proceso de planeacién, sin embargo no integra en su modelo una explicacion
sobre como actua la planeacién para la coordinacion con los otros procesos

psicologicos.

Modelo explicativo del déficit de atencion.

Barkeley (1997) propuso un modelo explicativo del déficit de atencion con y
sin hiperactividad por medio de las funciones ejecutivas. En primera instancia
propone unificar habilidades como la inhibicién, la memoria de trabajo, la
autorregulacion del afecto, la motivacion, la alerta, la internalizacion del lenguaje
con el analisis y sintesis conductual. Para este autor las funciones ejecutivas se
refieren a la cognicién internalizada de acciones dirigidas hacia una meta, lo que
contribuye a la autorregulacion. En su modelo la inhibicion conductual influye
sobre la memoria de trabajo, la autorregulacion del afecto, la motivacion, el nivel
de alerta, el lenguaje interno, el analisis y la sintesis conductual, lo cual resulta en
el control, fluidez y sintaxis motora. Renueva una propuesta ya sustentada por
Vygotski (1931/1982) en relacion al papel del lenguaje como regulador de la

conducta. En la figura 1 se muestra el modelo propuesto por este autor.



Inhibicion
conductual

: Analisis y
Memoria Autorregulacion !_enguaje sintesis
de trabajo del interno conductual.
afecto/motivacion/

nivel de alerta.

|

Figura 1. Configuracion esquematica de un modelo conceptual que une a la inhibicion
conductual con la ejecucion de cuatro funciones ejecutivas para llevar a cabo la sintesis,
la fluidez, y el control motor bajo el control de representaciones de informacion
internalizada. Esta es una traduccion del modelo original (Berkeley, 1997).

Control/Fluencia
y sintesis motora.

Modelo de Fuster.



Fuster (2008) definio a las funciones ejecutivas como la habilidad para
organizar una secuencia de acciones hacia una meta. Realiza descripciones
funcionales en los déficits observados en pacientes con lesiones frontales, tales
como alteraciones en la capacidad de alerta, direccion y sostenimiento de la
atencion, lo que en consecuencia vulnera a la memoria de trabajo. Cabe agregar
la relevancia de la memoria de trabajo para la planeacién y la anticipacion.
Precisamente la ejecucion exitosa de un plan necesita de un esquema conceptual
previo, la preparacion de cada uno de los pasos para implementarlo y la
anticipacion de sus consecuencias, bajo esta definicion hay coincidencia con lo

propuesto por Lezak (2004), como se vera mas adelante.

En este modelo la planeacion y la ejecucion de esquemas dirigidos hacia
una meta de accion, estan guiadas por claves internas y son altamente sensibles a
lesiones en la corteza pre frontal lateral izquierda. También resulta relevante la
integracion de los aspectos retrospectivos y prospectivos para la composicidon
temporal de nuevos razonamientos, discursos o conductas dirigidas a una meta

(Fuster, 2008).

El funcionamiento ejecutivo requiere de la toma de decisiones, el

automonitoreo y el control inhibitorio los cuales defini6 como:

1. La toma de decisiones: Es el resultado de la integracion temporal, de la
memoria de trabajo y de la planeacion. La decision fundamentada en

informacion es dirigida por la corteza prefrontal ventromedial, mientras que



la corteza orbitofrontal se involucra mas en las decisiones de tipo
emocional.

2. El monitoreo: Es una funcion ejecutiva que sirve para medir los efectos de
sus acciones en el ambiente para que coincidan con metas y expectativas y
corregir las subsecuentes acciones. El monitoreo esta esencialmente
basado en la retroalimentacion. Un déficit en el monitoreo raramente
aparece solo, se acompana por déficits de atencion, control inhibitorio,
planeacién y memoria de trabajo.

3. El control inhibitorio se deriva del proceso atencional, el cual tiene dos
componentes complementarios uno inclusivo y otro exclusivo, el primero
selecciona la informacién que debe ser atendida y el segundo cumple con
una funcion de filtro. Por lo anterior el control inhibitorio juega un papel de
pivote con el resto de funciones ejecutivas. El control de la interferencia se
ha perdido cuando aparecen las confabulaciones, como sintoma de un
trastorno neuroldgico. El area ventromedial de la corteza prefrontal sostiene

un tipo de inhibicién esencial para el control de la impulsividad.

Fuster (2008) concuerda con el concepto de sindrome disejecutivo,
considerando que cualquier dificultad en la memoria de trabajo, la atencion, la
planeacion y el control inhibitorio, afecta directamente la capacidad para la toma
de decisiones e inicio y organizacién de la conducta. En términos neurales se
interrumpe la comunicacion desde la corteza prefrontal con otras estructuras

cerebrales, corticales y subcorticales. La intensidad del sindrome disejecutivo



estara asociado con las exigencias cotidianas funcionales que enfrente el

individuo.

Conclusion. Los modelos anteriores aportan caracterizaciones de las
funciones frontales consideradas como ejecutivas. Algunos de estos modelos son
el fundamento de paradigmas a los cuales se agregaron procesos paralelos o

jerarquicos como se vera a lo largo de este capitulo.

Modelos con procesos paralelos.

A continuacién se describiran los modelos que consideran que son varios
procesos los que componen a las funciones ejecutivas y cada funcién tiene la
misma ponderacion. Estos paradigmas cuentan con una aportacién: Un modelo en
que las funciones ejecutivas son distinguibles entre si (Miyake, Friedman,
Emerson, Witzki, Howerter & Wager, 2000), el modelo clinico de Lezak (2004) que
propone un meétodo especifico de evaluacién y un modelo extenso de distintos
circuitos cortico-subcorticales que funcionan paralelamente y retoma al sistema de

supervision atencional (Stuss, 2007).

Modelo de variable latente.

Miyake et al. (2000) desarrollaron un modelo de variable latente para el
estudio de las funciones ejecutivas, sustentaron la creacion de su modelo en
observaciones clinicas sobre una posible disociacion entre los componentes de las
funciones ejecutivas. Eligieron tres funciones a estudiar, a partir de las que

encontraron con mayor frecuencia en la literatura y por un principio de parsimonia:



Alternancia: Involucra el desenganche de un set de tarea irrelevante y el
subsecuente incorporacion activa al set de tarea relevante, también, implica
la habilidad para ejecutar una nueva operacion frente a una interferencia
proactiva o priming negativo.

Actualizacién: Esta funcion requiere monitoreo y codificacion de
informacion entrante y relevante para la tarea. Ademas de esta
caracteristica agregaron la manipulacion activa y dinamica de los
contenidos de la memoria de trabajo.

Inhibicion de respuestas predominantes: Es la habilidad para inhibir
deliberadamente respuestas dominantes, o automaticas, cuando es
necesario, como un acto de control generado internamente. Aunque existen
diferentes niveles de inhibicidon, en este modelo se hara referencia a la

inhibicion intencionada.

Para probar su modelo aplicaron 14 pruebas de funcionamiento ejecutivo en

una muestra de 137 estudiantes universitarios. En sus resultados encontraron que

las tres funciones elegidas por ellos fueron distinguibles, pero no separables, por

lo que propusieron tres posibles explicaciones para un comun denominador:

Los procesos cognitivos subyacentes a las pruebas, los cuales no son parte
de las funciones ejecutivas, pero si son prerrequisitos para resolver la
prueba, como por ejemplo la percepcion.

La memoria de trabajo, la cual es indispensable para mantener presentes

las instrucciones.



= El proceso inhibitorio de respuestas predominantes, pudo estar involucrado

en las pruebas que se utilizaron.

Esta investigacion sobre las funciones ejecutivas como variable latente
realiza dos aportaciones principales, en primer lugar determind exactamente la
funcién ejecutiva que mide cada prueba. En el caso de las pruebas consideradas
como representativas para evaluar funcionamiento ejecutivo como Wisconsin Card
Sorting lo que mide especificamente es la capacidad de alternancia de un set a
otro y Torre de Handi ocupa principalmente la memoria de trabajo y en menor
medida la inhibicién. En segundo lugar propusieron una aproximacion novedosa
para el estudio de las funciones ejecutivas, en el momento que solo se contaba
con los primeros modelos de Luria, (1977); Baddeley y Hitch (1974) asi como el de
Norman y Shallice (1986). El requisito indispensable para trabajar con este
modelo es la utilizacion de ecuaciones estructurales, para lo cual se requieren

muestras, de mayor tamafio al utilizado en este estudio.

Un estudio reciente confirmo que la actualizacién es un proceso distinguible
de las otras funciones ejecutivas (Maner, 2011). Esta investigacion proporciona
evidencia empirica de que la estructura de las funciones ejecutivas encontradas
como variable latente puede tener mayor relacion con el tipo de pruebas que con

la funcidn que se asume se esta evaluando (Miyake et al., 2000).

Modelo clinico.

Este modelo surgié desde el ambito clinico, por lo que mas que un modelo

tedrico es un paradigma que permite una evaluacion sistematizada. Lezak (2004)



propuso una metodologia de evaluacion de las funciones ejecutivas, donde el
elemento central es la autorregulacion. En la etapa planeacion, sé realiza la
simbolizacién, mientras que la accidén propositiva seria la expresion. Relaciona
especificamente a la planeacion con una vida independiente. Lezak (2004)

conceptualiza las funciones ejecutivas en referencia a cuatro componentes:

1. Volicion: Es el proceso complejo de determinar y conceptualizar como
satisfacer una necesidad o deseo. En sintesis es la capacidad para la
conducta intencional. Requiere la formulacién de una meta, o al menos un
nivel de conceptualizacién para una intencién. La motivacion, es una
precondicién necesaria para la conducta volitiva. Este componente también
requiere de la autoconciencia.

2. Planeacién: Integra la organizacion de pasos y elementos (por ejemplo
habilidades, materiales y/o personas) necesarios para llevar a cabo una
intencion o activar una meta planeada. Para lo anterior se deben
conceptualizar cambios desde una circunstancia especifica, para tratar
objetivamente con uno mismo en relacion al ambiente en forma imparcial.
Al planear se debe ser capaz de concebir alternativas, oportunidades vy
ponderar las mismas, secuenciando y jerarquizando ideas necesarias para
desarrollar un esquema conceptual o estructura que guiara nuestro plan.
Siendo necesario el control de impulsos y una memoria intacta, ademas de
una atencion sostenida adecuada.

3. Accién propositiva: Es la traslacion de una intencion o plan dentro de una

actividad autosuficiente, la cual requiere que el actor inicie, mantenga,



cambie y detenga secuencias de conducta compleja de una manera
integrada y ordenada. Las alteraciones en la programacion de la actividad
obstaculizan los planes, independientemente de Ila motivacion,
conocimiento o capacidad para ejecutar la actividad.

4. Ejecucion efectiva: Implica monitorear, autocorregir y regular la intensidad,

tiempo y otras aspectos cualitativos de la distribucion de la actividad.

Cada uno involucra a su vez un conjunto especifico y distintivo de
actividades relacionadas con wuna conducta autosuficiente y socialmente
responsable. Las alteraciones en la conducta ejecutiva tipicamente involucran

deficiencias de las cuales una o dos pueden ser especialmente dominantes.

Como se menciond anteriormente, los tedricos que han trabajado sobre
funciones ejecutivas sefalaron la dificultad de conciliar la postura tedérica con el
abordaje metodolodgico. El modelo de Lezak (2004) ademas de proporcionar una
metodologia de evaluacion, enfatiza el papel del funcionamiento ejecutivo en la
autosuficiencia personal, asi como en la integracion social, aspectos

fundamentales en la calidad de vida.

Modelo de Stuss.

Este modelo tedrico retoma al sistema supervisor atencional (Norman &
Shallice, 1986). Por lo tanto ha continuado trabajando sobre el proceso de
atencion, para explicar a las funciones ejecutivas, las cudles define como
“funciones cognitivas de alto nivel que estan involucradas en el control y direccion

de funciones mas automaticas y de bajo nivel” (Stuss, 2007, p.293).



Las diferentes regiones de los I6bulos frontales, proporcionan multiples
interacciones de procesos. Lo anterior propicia la integracion de informacién desde
otras regiones del cerebro. La complejidad de las estructuras frontales aporta
entonces un control sofisticado, que solo puede ser comprendido al nivel de

procesamientos y mecanismos (Stuss et al., 2002).

De acuerdo a este autor el problema mas significativo para estudiar las
funciones ejecutivas ha sido de tipo conceptual. Términos como funciones
ejecutivas, control disejecutivo, sistema supervisor y control no son facilmente
operacionales. A lo anterior hay que agregar la dificultad metodolégica para su
evaluacion. Las pruebas ejecutivas son multifactoriales y la ejecucion puede estar
alterada por otras razones diferentes a una disfuncion en los l6bulos frontales. Las
pruebas pueden ser sensibles, pero no necesariamente especificas, lo cual genera
una dificultad metodoldgica en relacion a la validez y confiabilidad (Stuss et al.,

2002; Stuss, 2007).

Stuss (2007) aplica el concepto de Sistema Supervisor Atencional (SSA)
como un procedimiento complejo, es decir la suma de procesos puestos en
marcha en cualquier momento por medio de redes corticales neurales que
interactuan entre varias regiones anteriores y posteriores. Considera que es
necesario trascender mas alla de una dicotomia entre proceso automatico del que
requiere mayor control, propone redes corticales de trabajo integradas; como seria
el ejemplo de la cercana relacion entre los lI6bulos frontales y el sistema limbico y

por lo tanto ambas estructuras contribuyen al afecto (Stuss, 2007).



La principal linea de investigacion de Stuss (2002a, 2007b) la desarrolla en
pacientes con lesiones focales en los I6bulos frontales y su caracterizacion del
perfil cognitivo. Asume que una dificultad, para establecer un solo patrén
neuropsicolégico, es la diversidad de etiologias que generan este tipo de
alteraciones. Distingue tres procesamientos atencionales unidos a la funcion del
I6bulo frontal: (a) atencion inhibitoria o interferencia (b) inhibicion de informacion
irrelevante en un procesamiento subsecuente o negative priming (c) inhibicion de
respuestas motoras novedosas y lugares previamente procesados o inhibicién de
regreso (Stuss et al., 2002). Para este autor el sindrome atencional frontal, puede
tener diferentes tipos de sintomatologia, lo anterior debido a que el SSA esta
integrado por una interaccidon emergente de diferentes procesos atencionales.
Diversas regiones frontales sustentan diferentes mecanismos atencionales,
algunos en convergencia con regiones cerebrales posteriores. Estos sistemas se
alteran dinamicamente con cambios en demandas o complejidad de las tareas.
Los sistemas neurales funcionales son relativos a la tarea, no absolutos. Esto
debido a que la regién frontal se encuentra involucrada en procesos de
supervision y autoconciencia por numerosos bucles subcorticales desde el
talamo, el estriado y el cerebelo. Stuss y su equipo propusieron cuatro dominios

especificos (Stuss et al., 2002).

» Ejecutivo cognitivo conductual, mediado por la corteza prefrontal.
= La regulacién de emociones que se encuentra en la corteza prefrontal

ventromedial y permite la adaptacion.



La energizacion, la cual se encarga de proporcionar una alerta adecuada.
Metacognicion, se ubica en la region frontopolar e integra lo cognitivo y lo

emocional (Stuss, 2007).

El I6bulo frontal cuenta con una infraestructura anatomica y neuroquimica,

que permite la flexibilidad y construccién dinamica, de las redes funcionales

necesarias para una tarea especifica (Stuss et al., 2002). Asimismo este modelo

considera primordiales los siguientes mecanismos:

Existen cuatro niveles operacionales: alerta-atencion, perceptual-motor,
mediacion ejecutiva, y autoconciencia.

Cada nivel operacional alimenta a los niveles mas altos, proporcionando un
resumen provisional del analisis y asociacion dentro del nivel. El mismo
proceso se realiza con los niveles basicos para modular, influir, limitar o
facilitar el analisis y las operaciones que se produciran.

Los dos niveles mas altos estan ubicados en los lobulos frontales. La
mediacion a nivel ejecutivo esta predominante localizada en regiones
frontales ventromedial y dorsolateral. Se incorpora la accion de la
planeacion, inhibicion y facilitacion de la corteza de asociacion
parietotemporal y las capacidades de la memoria de trabajo. Se abren y
cierran bucles que recorren ganglios basales y cerebelo proporcionado
espacio neural para extender planes complejos, asi como para el
aprendizaje de los planes utilizados con mas frecuencia.

La autoconciencia emerge desde la convergencia de estados emocionales

y de la memoria remota de una experiencia, hasta el conocimiento



semantico necesario para la abstraccion, lo que permite la construccion de

expectativas (Stuss & Alexander, 2000).

Bajo este modelo se evalud el desarrollo neuropsicolégico de las funciones
frontales y ejecutivas en un rango de edad entre 6 y 30 afos (Flores, 2007). Uno
de los hallazgos de este estudio es que la corteza prefrontal anterior concluye su
desarrollo entre los 16 y 30 afos, lo cual se refleja en la generacidén de categorias
abstractas, metacognicion y comprension del sentido figurado. De acuerdo al
analisis estadistico y en consistencia con el modelo de Stuss (2002a, 2007b), la
capacidad de abstraccién explica el 65% de la varianza del funcionamiento
ejecutivo. Es decir de los cuatro niveles de operacién, este corresponde al de

autoconciencia, el mas alto en regiones frontales ventromedial y dorsolateral.

Modelos jerarquicos.



De acuerdo a estos modelos, no resulta suficiente la insercion de moédulos
que funcionan por relevos, es necesario integrarlos en niveles distinguibles por su
complejidad. El modelo de Koehlin y Summerfield (2007) propone que las redes
corticales estan organizadas jerarquicamente a lo largo de un eje anterior —
posterior de la corteza prefrontal lateral. Por otra parte en el modelo de la teoria
de complejidad cognitiva, el propdsito principal de las funciones ejecutivas es
dirigirse hacia un objetivo, en distintas fases para la solucion de un problema, si
bien hay una jerarquizaciéon de los componentes en cada fase, se agrega la
alternancia de los mismos para una ejecucion eficiente (Zelazo & Frye, 1998;

Zelazo et al., 2003; Zelazo & Cunningham, 2007).

Modelo de Koechlin y Summerfield.

Koechelin y Summerfield (2007) reconocen similitud funcional y anatémica
con Grafman (2007). Establecen una arquitectura de las funciones del central
ejecutivo en la corteza prefrontal humana, para lo cual integraron una
aproximacion cuantitativa de acuerdo a la teoria de la informaciéon. Por tanto la
cantidad total de informacion se le asigna el simbolo H (a), donde la a simboliza
cuando un estimulo s ocurre en la suma de dos términos, la asignacién de
simbolos a cada fracciéon del control ejecutivo, tiene la finalidad de formar

ecuaciones.

El control ejecutivo, es la habilidad para seleccionar acciones y organizar la
conducta, en relacién a directrices internas y preferencias subjetivas. La seleccion

y organizacion se realizan por medio de la ramificacion cognitiva, mecanismo por



el cual coinciden las acciones con los planes. El sistema de control cognitivo esta
formado por un sistema de regiones pre frontales laterales. El proceso de
seleccién arriba-abajo opera en forma de cascada a lo largo del eje caudo-rostral,
desde la corteza premotora a la regidn mas anterior de los I6bulos frontales,
también llamada corteza frontopolar (Koechelin & Summerfield, 2007). La dificultad
subyacente a este modelo es su traduccion metodolégica. Ademas que para su
comprobacioén requiere de pruebas de neuroimagen al momento de la evaluacion
neuropsicoldgica, lo que puede resultar costoso. Del mismo modo la simbolizacién
por medio de ecuaciones matematicas, lleva a una descontextualizacién del

individuo.

A continuacion se muestra la arquitectura funcional propuesta por

Koechelin y Summerfield (2007) en la figura 2.



Figura 2. Arquitectura funcional del control ejecutivo. El control cognitivo opera de
acuerdo a tres niveles de procesamientos de control (contextual, episodico y de
ramificacion) implementados desde las regiones posteriores a las polares
prefrontales. H(a) mide la cantidad total de informacion requerida para seleccionar
la accién A y un procesamiento en la corteza premotora. H(a) es la suma de dos
términos de control: informacién hacia arriba transmitido por un estimulo S [I(s,a),
control sesoriomotor) y la permanencia de informacion de arriba hacia abajo Q
(a|s) procesada en la corteza prefrontal lateral y mide el control cognitivo, el cual a
su vez es la suma de dos condiciones; la transmisién de informacion de abajo
hacia arriba por el contexto ¢ en el cual el estimulo s ocurre (I(c,als), control
contextual); y la permanencia de informacién de arriba hacia abajo Q (als,c)
procesamiento en la corteza prefrontal lateral. Finalmente, este ultimo tipo de
control es la suma de la informacion de abajo hacia arriba transmitida por un
evento pasado u (l(u,a)l|s,c), control episddico) y el procesamiento de la
permanencia de informacién de arriba hacia abajo en la corteza prefrontal lateral
(control ramificado). El control ramificado esta relacionado a la informacion
transmitida para eventos precedentes u y manteniendo en un estado pendiente
hasta la completar el episodio en curso. Esta es una traduccion del original en
Koechlin y Summerfield (2007).



Modelo de la teoria de complejidad cognitiva.

Dentro de la teoria de complejidad y control cognitivo (Zelazo & Frye, 1998;
Zelazo et al., 2003) Zelazo propuso una aproximacion funcional hacia las
funciones ejecutivas (lo que el mismo autor denomino como “la funcién de las
funciones ejecutivas” p.122 en Zelazo & Frye, 1998). El propésito principal de las
funciones ejecutivas, es dirigirse hacia un objetivo deliberadamente, en distintas
fases para la solucién de un problema vy la organizacion funcional de este proceso
es dinamica y flexible. Esta organizacion permite la retroalimentacion, a mayor
complejidad del problema, se necesitara de un caracter adaptativo intenso, para

generar la mejor respuesta (Zelazo & Cunnigham, 2007).

Otra caracteristica fundamental de este modelo es la distincion entre
funciones ejecutivas calidas y frias. Las funciones calidas son especialmente
dominantes, cuando al individuo le importa afectivamente el problema que esta
tratando de resolver. La regulacion de la emocion involucra ambos tipos de
funciones ejecutivas, las calidas operan sobre las representaciones de
recompensa y las frias en la integracion de informaciobn mas abstracta,
compartiendo procesos como la reflexion, el uso de reglas y consecuencias
(Zelazo & Cunningham, 2007). En la tabla 3 se pueden apreciar las caracteristicas

complementarias entre estas funciones.



Tabla 3

Caracteristicas de las funciones ejecutivas de acuerdo a la distincion de dos
componentes.

calidos frios
Estimulos afectivos. Elementos cognitivos.
Regulacion del afecto y la motivacién.  Problemas abstractos y

descontextualizados.

Corteza orbitofrontal.
Corteza dorsolateral.

Evaluacion empirica de las funciones ejecutivas frias y calidas.

La evaluacion empirica se ha realizado en nifios desde la edad preescolar
hasta la adolescencia. Los hallazgos sobre la dinamica de funcionamiento entre
los aspectos frios y calidos, parece ser de alternancia mas que de asociacion.
Dentro del concepto de funciones ejecutivas calidas otras distinciones pueden
estar justificadas en los aspectos afectivos, como la frustracién y la motivacion, por
los efectos potencialmente diferenciales en la ejecucion de tareas vy
probablemente diferentes correlatos neurobiolégicos (Huijbregts, Warren,
Sonneville & Swaab, 2008). En consecuencia resulta complejo evaluar con un
solo instrumento el funcionamiento ejecutivo calido; como ocurrié en el estudio de

Hodgson (2011) quien aplico el lowa Gambling Test y lo correlaciono con la



prueba Delay Discounting Task, la cual mide la magnitud del reforzamiento
inmediato, sin embargo no se encontré asociacion alguna. Lo anterior puede tener
dos explicaciones; las funciones ejecutivas calidas son diversas y disociables
entre si (Hodgson, 2011), o las pruebas aplicadas no abarcan todo el espectro de
funcionamiento calido. En el analisis especifico de la capacidad del diferimiento de
recompensa, cuenta con evidencia a favor de su permeabilidad al medio ambiente
(Talwar, Carlson & Lee, 2011) asi como su vinculacion a las diferencias
individuales (Beck, Schaefer, Pang & Carlson 2011). Esta habilidad de diferir la
recompensa se vincula con el control ejecutivo, como capacidad internalizada de

inhibir informacion gratificante (Talwar, Carlson & Lee, 2011).

De acuerdo a Zelazo y Cunningham (2007) las funciones ejecutivas
calidas, estan asociadas a un mayor funcionamiento orbito frontal. En una
evaluacion electroencefalografica, se encontr6 que adolescentes con altos
puntajes en pruebas de funcionamiento ejecutivo tanto frias, como calidas,
presentaron mayor actividad en la region orbito frontal derecha y del cingulo
anterior, en contraste con quienes tuvieron las peores puntuaciones, la mayor
actividad se encontrdé en regiones mediales frontales bilateral. En cuanto a los
nifos con mejor desempeno, la actividad se localizé en la corteza orbitofrontal
izquierda. Lo anterior puede ser indicativo tanto de un patron de migracién neural y
de actividad compensatoria en los adolescentes que presentaron dificultades

durante la ejecucion de las tareas propuestas (Lamm, Zelazo & Lewis, 2006).

Fases del funcionamiento ejecutivo.



La solucion de problemas cuenta con cuatro fases temporalmente
distintivas, (a) la representacion del problema, (b) la planeacion, (c) la ejecucién en
la cual se requiere utilizar reglas y finalmente (d) la evaluacién en la que se lleva
a cabo la deteccién del error y la correccion. La evaluacién que realiza la
deteccion del error y la correccion y a su vez aparece en cada una de las
siguientes etapas, desde la representaciéon del problema, la planeacién y la
ejecucion, ocurre en secuencia iterativa en la cual el estimulo es interpretado y
reinterpretado con la finalidad de ampliar la cantidad de representaciones (Van

Bavel, Xiao & Cunningham, 2012).

La evaluacion es necesaria para el procesamiento de metas y el contexto
correspondiente. El numero de iteraciones necesarias para reinterpretar el
estimulo, dependen de las variables personales y situacionales, como la reflexiéon
0 la motivacién al pensar en las consecuencias y/o las oportunidades, en
referencia al tiempo con el que se cuenta para resolver el conflicto (Cunningham &
Zelazo, 2007). La evaluacion esta formada por representaciones activas y
dinamicas del sistema incluyendo una combinacion de factores internos y externos
que limitan el procesamiento de informaciéon (Van Bavel, Xiao & Cunningham,

2012). A continuacion se muestra en la figura 3 este modelo.

Representacién del problema

e
!
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v
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Ejecucion

!
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Figura 3. Esquema de soluciéon de un problema. En este esquema muestra las distintas
fases del funcionamiento ejecutivo temporal y funcionalmente, considerandolo un
constructo funcional las lineas discontinuas indican los ciclos opcionales recursivos.
Adaptado de Zelazo, Carter, Resnick y Frye (1997) (Zelazo & Cunningham, 2007).

Como ejemplo de esta caracterizacion funcional Zelazo y Cunningham
(2007) consideran la prueba de Wisconsin Card Sorting, para su aplicacién se
presentan cuatro tarjetas estimulo que difieren en la dimensién de color, forma y
numero. Se le instruye al participante a colocar las tarjetas respuesta de acuerdo a
la mejor correspondencia con las cuatro tarjetas estimulo. Para su ejecucion
correcta primero se debe construir una representacion del problema lo que incluye
(a) el estado actual, (b) estado de la meta, (c) opciones para reducir la
discrepancia entre (a) y (b). La clave consiste en identificar las dimensiones
relevantes. Después de representar el problema se debe elegir un plan
prometedor, por ejemplo elegir de acuerdo a la forma. Una vez seleccionada la
solucion, se debe mantener el tiempo suficiente para guiar el pensamiento o la
accion y llevar a cabo la conducta. Mantener el plan en mente con la finalidad de
transformar una idea a una accién mediante el uso de reglas. Finalmente después
de actuar, se deben evaluar las consecuencias para determinar si se ha logrado
el estado de la meta. Esta fase incluye tanto la deteccion como la correccién de
los errores. En muchas situaciones necesitamos considerar multiples metas

simultaneamente en varios niveles de abstraccion. Esta organizacion aplica de



igual manera para regular una emocién. Primero se debe construir una
representacion del problema lo que incluye (a) evaluar el estado emocional actual,
(b) estado emocional que se quiere alcanzar, y las (c) opciones para reducir la

discrepancia entre (a) y (b) (Zelazo & Cunningham, 2007).

En resumen este modelo jerarquico de funcionamiento ejecutivo propone un
esquema especifico de solucion de problemas, organizado en cuatro fases y
funcionando mediante cuatro tipos de reglas distinguibles en niveles de
abstraccion. Al tratarse de un modelo jerarquico enfatiza la importancia de una
organizacion flexible con la finalidad de generar respuestas adaptativas de
acuerdo a la complejidad del problema. Es pertinente entonces analizar los

elementos que son relevantes para esta investigacion.

Planeacion

Las metas son representaciones mentales de deseos o responsabilidades
(Packer & Cunnigham, 2009). Por el patron de desarrollo jerarquico de las
funciones ejecutivas, la representacion de las metas varian en complejidad
(Kesek, Cunnigham, Packer & Zelazo, 2011). En este punto es importante
distinguir entre la representacion de la meta y la ejecucion flexible, lo que permite
una evaluacion precisa de las funciones ejecutivas. La representacion de las
metas, facilita la alternancia y eleccidn entre sets de informacién y en
consecuencia se presenta una conducta flexible (Blaye & Chevalier, 2010). Otra
distincibn que se encuentra en estudio es la formacion de metas mediante

informacion explicita e implicita, esta ultima por medio de claves de asociacion.



Los hallazgos a favor de las metas implicitas indica una disociacion en el
desarrollo de las redes neurales necesarias para los procesos implicitos y los
explicitos, en consistencia con el desarrollo jerarquico del cerebro, un nifio puede
ser capaz de deducir y ejecutar reglas aunque no sea capaz de explicar porque lo

realizo (Blaye & Chevalier, 2010; Kesek, Cunningham, Paker & Zelazo, 2011).

En consonancia con lo descrito previamente, las multiples interacciones que
se requieren para considerar distintas metas, y su consiguiente alternancia, como
ocurre en el caso de la prueba torre de Londres para su optima ejecucién. Se ha
encontrado la activacion de la CPDL, particularmente de la parte medial y sus
multiples interacciones funcionales con estructuras corticales y subcorticales

(Unterrainer & Owen, 2006).

Sistema de reglas.

Por otra parte los sistemas de reglas y consecuencias intervienen en
diferentes niveles de complejidad y en funcion de estas es que se elige actuar.
Seleccionar reglas incompatibles por sus consecuencias, por ejemplo tener un
tiempo limite para realizar algun tramite y posponer entonces una actividad que ya
se tenia programada, pero que no traera consecuencias negativas de manera
inmediata. Los sistemas de reglas complejos permiten (y necesitan) una seleccién
mas flexible, por lo que varian los niveles de dificultad. Como muestra la figura 4
en que Zelazo y Cunningham (2007) argumentan una relacién directamente
proporcional entre la complejidad de las reglas y su correspondiente localizacion

cada vez mas anterior en la corteza prefrontal (Zelazo & Cunningham, 2007). Para



el manejo de las reglas de alto orden, es necesaria la capacidad de reflexién, la
cual permite tomar distancia del problema a resolver, para observar las diferentes

perspectivas de solucion dentro de un contexto amplio (Zelazo & Frye, 1998).



Figura 4. Modelo jerarquico de la representacion de reglas en la corteza prefrontal.
En una vista lateral del cerebro humano es representado en lo alto de la figura,
con regiones de la corteza prefrontal, identificado por las areas de Brodman que
estan comprometidas: corteza orbitofrontal (BA 11), corteza ventrolateral prefrontal
(BA 44, 45, 47) corteza prefrontal dorsal (BA 9, 46) y corteza prefrontal rostral (BA
10). Las regiones de la corteza prefrontal muestran diferentes grados de
sombreamiento, indicando el tipo de reglas que representan. La estructura de las
reglas esta representada abajo, con el sombreado mas oscuro indica incremento
en el nivel de la complejidad de reglas. La formulacion y mantenimiento en la
memoria de trabajo de las reglas mas complejas dependen del procesamiento de
informacion a través de una serie de niveles de conciencia, el cual depende de
obtener recursos adicionales de la corteza prefrontal dentro de una complejidad
jerarquica que aumenta la actividad de la corteza prefrontal. S estimulo;
recompensa; X, no recompensa; R, respuesta; C, contexto o set de la tarea. Los
corchetes indican una regla bivalente que es constantemente ignorada (Bunge &
Zelazo, 2006; Zelazo & Cunningham, 2007).

Las estructuras cerebrales prefrontales, permiten que determinada
informacion se mantenga en primer plano y otra de fondo, en funcién de la meta
que se pretende alcanzar. La complejidad de las reglas va desde las asociaciones
con el estimulo- recompensa (una representacion concreta en el area 11 de
Brodman), reglas univalentes (areas 44 y 45 de Brodman) reglas bivalentes

(areas 46 y 9 de Brodman) y reglas de alto orden (area10 de Brodman).

La corteza ventrolateral prefrontal (44, 45,47) y la corteza dorsolateral (9y
46 de Brodman) acrecientan su actividad ante reglas condicionales abstractas,
mientras la primera representa pares de reglas condicionales, la segunda
mantiene la representacion de reglas bivalentes que requieren de altos niveles de
atencion selectiva. Todo lo anterior implica una creciente capacidad de

conciencia.

El funcionamiento de metas estad vinculado a este sistema de reglas.

Ademas de la consideracion de caracteristicas especificas como la combinacién



entre la pluralidad de las metas; si se trata de una responsabilidad, obligacién,
aspiraciones o deseos y el grado abstraccion entre las reglas y consecuencias,
tienen que ver con la distancia temporal para la consecucién de las metas;
dependiendo si se trata de horas, dias, semanas, meses o afos (Packer &

Cunnigham, 2009).

Hasta ahora la manera de evaluar las funciones ejecutivas consiste en
pruebas abstractas sin un referente afectivo o motivacional, omitiendo que el
principal objetivo de estas funciones es lograr respuestas flexibles y adaptativas.
Entonces es relevante evaluar estas funciones en situaciones cotidianas, en las
cuales estan involucrados aspectos afectivos de la vida diaria. Lo anterior es
factible si consideramos que las funciones ejecutivas calidas y frias se llevan a

cabo en una constante interaccion (Prencipe et al., 2011).

Organizacion flexible.

La teoria de la flexibilidad cognitiva, hace referencia al proceso de
aprendizaje, una misma informacion puede utilizarse en diferentes momentos,
contextos y propoésitos, alternando entonces perspectivas para lograr una meta
(Spiro, Feltovich, Jacobson & Coulson, 1992). Por lo que se refiere a la flexibilidad
psicoldgica describe los procesos dinamicos desarrollados a través del tiempo, los
cudles reflejan como una personan se adapta a la fluctuacién de las demandas
situacionales, desde la reconfiguracion de los recursos mentales asi como la

perspectiva del cambio (Kashdan, 2010).



La flexibilidad cognitiva es la habilidad para generar respuestas alternas,
basadas en las demandas cambiantes de una situacion, involucrando varios
componentes de las funciones ejecutivas, que incluyen la memoria de trabajo, la
inhibicion y la alternancia de set de informacién (Malooley, 2012). La principal
funcién de la flexibilidad cognitiva es la regulacion de la emocion, porque es
necesario recordar las reglas que rigen la expresion emocional apropiada,
sostenimiento de planes y monitoreo para responder emocionalmente (Gyuruk,

2009).

El funcionamiento ejecutivo refleja la actividad de los circuitos cerebrales,
que priorizan e integran capacidades cognitivas. Por ejemplo el control ejecutivo
permite a una persona reenfocarse o rapidamente alternar elementos cognitivos
asi como el manejo versatil de estrategias. En si el funcionamiento ejecutivo es
importante para modular las respuestas de acuerdo a las circunstancias y los

resultados deseados (Kashdan, 2010).

Las redes neurales complejas tienen un importante papel en realizar una
evaluacion, entonces, la flexibilidad puede ser el mecanismo central de estas
redes. Cuando un estimulo es ambivalente las areas de la corteza prefrontal como
la ventrolateral y la rostrolateral, se activan para un procesamiento intenso y asi
resolver el conflicto (Cunningham, Van Bavel & Johnsen, 2008). También la
flexibilidad es un aspecto cualitativo de la creatividad, como habilidad para
adaptarse, redefinir, reinterpretar y adoptar nuevas tacticas para alcanzar una

solucion (Ortega- Leonard & Del Rio Portilla, 2012).



La organizacion flexible realiza la deteccion de errores y los corrige en cada
una de las etapas del funcionamiento ejecutivo, para el logro de esto es necesaria
una secuencia iterativa para interpretar y reinterpretar el estimulo. Para evaluar
este elemento cognitivo se ocupara Wisconsin Card Sorting Test (WCST) la cual
es una prueba de formacion de conceptos y que de acuerdo a sus autores
requiere de estrategias de planeacion, indagaciones organizadas, utilizacion de la
retroalimentaciéon para cambiar esquemas, orientacion de la conducta hacia el
logro de un objetivo y modulacién de las respuestas impulsivas (Heaton, Chelune,
Talley, Kay & Curtis, 2001). Desde la perspectiva de Zelazo y Cunningham
(2007) es posible inferir el funcionamiento de la organizacion flexible, a partir de
esta prueba. Durante la ejecucion del WCST en participantes sanos, se ha
observado la activacion de la corteza prefrontal dorsolateral y ventrolateral, asi
como la corteza cingulada, insula, corteza occipital, corteza parahipocampal y
ganglios basales de ambos hemisferios (Ko, Monchi, Ptito, Petrides & Strafella,
2008; Sato et al., 2013). Tanto para el manejo de reglas abstractas, la planeacion
y la organizacion flexible es fundamental la CPDL, la cual se ha demostrado su
capacidad de plasticidad, mejorando el desempefio de la prueba Stroop por medio
de ejercicio aerdbico (Yanagisawa et al., 2010). En contraparte el estrés
prolongado también altera la organizacion de esta area, lo cual se refleja en el

detrimento del control cognitivo (Yoon et al., 2008; Arnsten, 2009).

De acuerdo a la plasticidad cerebral el termino flexibilidad es un sinénimo
de términos tales como inteligencia, habilidad, funcionamiento cerebral y

experiencia, para enfatizar la naturaleza variable y adaptativa del funcionamiento



cognitivo y cerebral. En el terreno de las diferencias individuales, un individuo con
mayor flexibilidad puede ejecutar de forma eficiente cuando se enfrentan altas
demandas ambientales. Mientras que la plasticidad se basa en cambios reactivos
funcionales, la flexibilidad es un cambio cognitivo (LOovdén, Backman,

Lindenberger, Shaefer & Schmiedek, 2010).

En conclusion la organizacion flexible integra una interpretacion y
reinterpretacién de un estimulo, en ocasiones ambiguo o complejo, con el objetivo
de solucionar un problema, afectivo o cognitivo, de la manera mas adaptativa,
eficiente y creativa. De acuerdo al modelo de Zelazo y Cunnigham (2007) ocurre
principalmente en la CPDL y orbitofrontal. Se eligi6 este modelo por su por su
explicacion sobre el funcionamiento ejecutivo, en cuanto a mecanismos Yy sus
respectivos referentes en la corteza prefrontal. Ademas de que considera

integralmente la solucidn de problemas cognitivos y afectivos.

Por otra parte este modelo resuelve las dificultades metodoldgicas para
evaluar las funciones ejecutivas, caracterizando un mecanismo funcional
especifico, en este caso la organizacion flexible y su ejemplificacion en una
prueba especifica como Wisconsing Card Sorting. En cuanto a las dificultades
planteadas por Fuster (2008) y Burgess (2009) en relacién al impacto diferencial
del medio ambiente de acuerdo a las exigencias, se agregaran variables que son
relevantes para la validez ecolégica en la evaluacion de las funciones ejecutivas

de individuos sanos, lo cual se expondra a continuacion.

Validez Ecoldgica



Un objetivo implicito de la evaluacion neuropsicologica, es lograr la
generalizacion de sus hallazgos hacia la vida cotidiana del paciente, para realizar
un tratamiento integral. La relacion entre las pruebas neuropsicologicas y tareas
de la vida cotidiana es compleja. De acuerdo a Garcia, Tirapu y Roig (2007) la
validez ecologica responde a la pregunta especifica, de cuando y como se
presentaran las dificultades encontradas en las pruebas neuropsicologicas. De
acuerdo a Sbordone (2008) la validez ecoldgica se refiere a una relacién funcional
y predictiva entre la ejecucion en las pruebas neuropsicoldgicas y la conducta en

el ambiento social, laboral y/o escolar.

Existen dos aproximaciones para la validez ecoldgica; la verosimilitud se
refiere al grado en el cual la prueba reproduce una demanda cognitiva cotidiana y
la verificabilidad considera que las pruebas tradicionales tienen la capacidad de
predecir la funcionalidad cotidiana (Spooner & Pachana, 2006; Garcia et al., 2007,

Sbordone, 2008).

Debido a las inconsistencias entre un C.I. y las dificultades en planear,
organizar y tomar decisiones en pacientes con lesiones frontales implantaron
pruebas para evaluar la planeaciéon con validez ecoldgica (Shallice & Burgess,
1991; Burgess & Shallice, 1996). Como explicacion a lo anterior Burgess y
Shallice (1996) propusieron que la misma estructuracion de la prueba impide
valorar estas dificultades, por lo que crearon dos pruebas con tareas cotidianas
como una lista de compras o encontrar un lugar dentro de un hospital, siguiendo

reglas especificas. En general los tres pacientes incurrieron en romper reglas,



olvidar el objetivo inicial de la tarea planteada, en el escenario real y requerian de

constante motivacion para continuar.

También Burgess y Shallice (1996) elaboraron una prueba para evaluar el
control cognitivo, la cual denominaron como Haylint Task, en la cual se completa
una frase y en la segunda condicion se da la instruccion de encontrar una
palabra que no haga sentido con la oracién. Con el objetivo de evaluar su
efectividad la aplicaron a un grupo de 91 pacientes de diversas etiologias,
principalmente tumores y accidentes vasculares. Dividieron a los participantes en
tres grupos; lesiones posteriores, anteriores lateralizadas y bifrontales, agregaron
ademas un grupo control. Evaluaron a los cuatro grupos, encontrando que los
participantes con mas dificultades fueron los pacientes con lesiones bifrontales.
Propusieron que la prueba contenia verosimilitud, al considerar que reproduce
una demanda cognitiva cotidiana (Spooner & Pachana, 2006; Garcia et al, 2007,

Sbordone, 2008).

Evaluacion de las funciones ejecutivas con validez ecoldgica.

Con la finalidad de conocer la capacidad predictiva de las pruebas utilizadas
para medir las funciones ejecutivas, Burgess, Alderman, Evans, Emslie y Wilson
(1998) se propusieron calcular la validez discriminante de pruebas como
Wisconsin Card Sorting y Trail Making Test con las cinco dimensiones del

Cuestionario Disejecutivo: inhibicidn, intencionalidad, memoria ejecutiva, afecto



positivo y afecto negativo (Wilson et al., 1996). Los resultados mostraron
correlaciones entre las cinco dimensiones de su cuestionario y las seis pruebas de
funcionamiento ejecutivo, particularmente con la dimension de intencionalidad, la
cual integra la generacion y mantenimiento de conductas dirigidas hacia una meta,
por lo cual Burges et al.(1998) concluyeron que las pruebas de funcionamiento

ejecutivo si predicen la actividad en la vida cotidiana.

Odhuba et al. (2005) se propusieron evaluar la validez ecolégica de dos
pruebas de funcionamiento ejecutivo creadas con verisimilud: Hayling Test y
Brixton Test (Burgess & Shallice, 1996). Para lo anterior utilizaron un analisis
correlacional, evaluando la factibilidad de predecir por medio de estas pruebas el
funcionamiento cotidiano e incluso, la reinsercion laboral a partir de los puntajes
de estas pruebas. La validez ecoldgica la midieron por medio del Cuestionario
Disejecutivo (Wilson et al., 1996). Evaluaron a un total de 53 participantes con la
finalidad de alcanzar correlaciones entre .30 y .40 La correlacion especifica fue
entre los puntajes del Hayling Test, la dimension de intencionalidad y la memoria
ejecutiva, el paradigma de esta prueba consiste en generar e inhibir estimulos
verbales relacionados semanticamente (Odhuba et al., 2005). Por la correlacion
moderada entre las pruebas de funcionamiento ejecutivo y las medidas que
propusieron para la validez ecolégica, concluyen que las pruebas
neuropsicolégicas por si mismas, no predicen el funcionamiento cotidiano,
particularmente el laboral, el cual esta relacionado con el rango de edad,
funcionamiento conductual y emocional, historia laboral, estatus socio-econémico,

condiciones locales econdmicas y los requerimientos propios de su trabajo, lo cual



debe ser explorado durante la entrevista, para tener el contexto completo en
donde se desenvuelve la persona (Odhuba et al., 2005). Bajo este enfoque de la
validez ecoldgica recae en la calidad de la entrevista al paciente y sus familiares.
Para probar lo anterior evaluaron a 46 pacientes con trastornos neuroldgicos
difusos de diversas etiologias, aplicaron pruebas tradicionales para evaluar las
funciones ejecutivas: Wisconsin Card Sorting, Stroop, Trail Making Test y una
prueba controlada de asociacidén verbal. Ademas se aplicaron los cuestionarios;
disejecutivo (Wilson et al.,, 1996) y de funcionamiento adaptativo (Dywan &
Segalowitz, 1996). La correlaciéon entre las pruebas neuropsicologicas fue
moderada, mientras que, los dos cuestionarios estuvieron fuertemente
correlacionados. La prueba Stroop fue la uUnica que se correlacion6 con el
Cuestionario Disejecutivo. Es relevante reflexionar que esta tarea se compone de
la memoria de trabajo y de la inhibicion para la implementacion de las nuevas
reglas, podriamos suponer entonces que estos procesos si estan asociados al
funcionamiento adaptativo y las dimensiones de inhibicidn, intencionalidad,
memoria ejecutiva, afecto positivo y afecto negativo, las cuales integran el

cuestionario disejecutivo.

Al evaluar las funciones ejecutivas integradas por los procesos de
alternancia, inhibicién, actualizacion, tarea dual y planeacién, por medio pruebas
neuropsicolégicas creadas con validez ecoldgica, el analisis factorial arrojo mas

factores de los esperados, nueve en total (Maner, 2011).

Evaluacion de las funciones ejecutivas con validez ecoldgica en individuos

Sanos.



Las investigaciones recientes sobre validez ecoldégica en el analisis
neuropsicolégico de individuos sanos, apuntan hacia la exploracion de variables
no cognitivas especificas para fortalecer la solidez de los hallazgos (Van der Elst

et al., 2008). Estas variables se abordaran a continuacion.

Variables sociodemograficas. Van der Elst et al. (2008) incluyeron edad,
nivel de educacion alcanzado y sexo, tratando de mantener el mismo numero de
participantes entre mujeres y hombres. A lo anterior podria agregarse lo propuesto
por Chaytor et al. (2006) quienes sugieren considerar la historia laboral, estatus
socio-econodmico, condiciones locales econdémicas y los requerimientos propios de
su trabajo. Todo lo anterior debe ser explorado durante la entrevista, para tener
el contexto completo de las demandas situacionales cotidianas del individuo

(Odhuba et al., 2005).

El estado emocional. Los sintomas depresivos o de ansiedad afectan el
desempeno en las pruebas de funcionamiento ejecutivo (Van der Elst et al., 2008).
En estudios recientes sobre funciones ejecutivas con individuos sanos ansiosos,
mostraron bajo desempefio en las pruebas neuropsicolégicas como el Stroop. La
explicacion es que los recursos cognitivos se dirigieron a controlar y encubrir la

emocion de ansiedad (Compton et al., 2008; Johns, Inzlicht & Schmader, 2008).

Antecedentes de salud. Es relevante que los individuos no cuenten con
condiciones médicas diagnosticadas que interfieran con el funcionamiento
cognitivo; tales como trastornos neurolégicos cronicos, retraso mental,

psicopatologia o antecedentes de uso y abuso de sustancias psicotrépicas (Van



der Elst et al., 2008). Gunstad, Cohen, Tate, Spitznagel, y Gordon (2007)
excluyeron las potenciales causas, como antecedentes de traumatismo craneo
encefalico, trastornos neurologicos previos, y otros trastornos crénicos en la salud
como diabetes, hipertension, enfermedad cardiaca y enfermedad tiroidea. En esta
investigacién evaluaron las funciones ejecutivas con paradigmas similares a las

pruebas Stroop y Trail Making Test en individuos sanos.

Conclusiones. El punto de coincidencia de estas investigaciones es la
importancia de incidir realmente en los escenarios cotidianos de la persona. Una
entrevista completa que integre los factores no cognitivos, para realizar un
analisis neuropsicologico integral del funcionamiento ejecutivo. Por otra parte este
marco metodologico, permite estudiar la relacion de las funciones ejecutivas con

un constructo de tipo emocional como las estrategias de afrontamiento.

Capitulo 2 Estrategias de Afrontamiento

El estrés es una emocion negativa, consecuencia de la percepcion de una

amenaza de potencial dafio o pérdida importante, generalmente se manifiesta



como frustracién, preocupacion y/o ansiedad (Kanner, Coyne, Schafer, & Lazarus,
1981; McClean, Strongman, & Neha, 2007). El estrés implica una alteracion en la
relacion individuo-ambiente, y el afrontamiento representa, el cdmo una persona

maneja los eventos y condiciones estresantes (Folkman & Lazarus, 1985).

Definiciéon

La conceptualizacion mas citada sobre afrontamiento es la creada por
Lazarus y Folkman (1984) definiéndolo como los esfuerzos cognitivos vy
conductuales, para manejar demandas internas y/o externas que la persona valora
por arriba de sus recursos. A su vez distinguen dos aspectos; el estilo, el cual esta
vinculado a la personalidad y las estrategias, guardan mayor relacion con el

contexto situacional (Lazarus, 1993).

En las investigaciones posteriores (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, De
Longis & Gruen, 1986; Folkman, Lazarus, Gruen & DelLongis, 1986), ampliaron la
definicion de afrontamiento como los esfuerzos para manejar una serie de
demandas, independientemente del éxito o no de estos esfuerzos, precisando
ademas que estos esfuerzos pueden traducirse en pensamientos y conductas

que una persona utiliza para enfrentar circunstancias adversas.

Lazarus (1993) sefalo que las estrategias de afrontamiento tienen dos
funciones principales, regular las emociones estresantes y/o modificar el
problema. La variabilidad en el afrontamiento depende de los juicios de las
personas sobre el tipo de situacion, la experiencia anterior de encuentros

estresantes (apreciacion primaria) y las opciones para el afrontamiento



(apreciacion secundaria). El tipo de afrontamiento varia dependiendo del nivel de
motivacion para actuar, la apreciacion primaria y las opciones de solucion, es decir

la apreciacion secundaria (Folkman et al., 1986 a, 1986 b).

A continuacidn se condesan los paradigmas que han intentado explicar el
mecanismo de funcionamiento de las estrategias de afrontamiento, considerando

la situacion, las diferencias individuales y los elementos cognitivos.

Tabla 4
Modelos explicativos sobre estrategias de afrontamiento.

Estrategias de afrontamiento

Primer modelo Modelos duales Modelos que Modelos
integran variables jerarquicos
moderadoras
Lazarus y Afrontamiento Perspectiva Modelos de
Folkman en 1984. pasivo y activo transaccional familias de
(Carver, Scheier (Duhachek & afrontamiento
& Weintraub, Kelting, 2009). (Skinner,  Edge,
1989). Altman &
Sherwood, 2003).
Modelo de

interaccionismo

(Endler, 2009) Modelo jerarquico
de tres niveles
(Tobin, Holroyd,
Reynolds &
Wigal, 1989).

Nota: Esta clasificacion se propone para fines descriptivos del presente trabajo.

A continuacién se describiran estos modelos por orden de complejidad. Asi

como algunos hallazgos empiricos de estos mismos.



Modelos duales.

Siguiendo el modelo de taxonomia deductiva propuesta por Lazarus y
Folkman (1984), se desarrollaron otros paradigmas explicativos (Wong, Reker &
Peacock, 2006). En primer lugar se describe el afrontamiento pasivo y activo
(Carver, Scheier & Weintraub, 1989) caracterizando al afrontamiento activo como
un proceso multidimensional. En tanto que los siguientes modelos explican como
se restablece el equilibrio, con la finalidad de favorecer la adaptacion a una
perdida. En el caso del modelo de Berg y Upchurch (2007) estudian el
afrontamiento ante la pérdida de la salud en un miembro de la pareja. Mientras
que el modelo dual de afrontamiento hacia la muerte (Stroebe & Shut, 1999;
Stroebe & Stroebe, 2001a, 2007b) profundiza sobre las cogniciones de las
personas que han perdido a su pareja o alguien cercano emocionalmente.

Afrontamiento pasivo y activo.

Carver et al. (1989) realizaron una distincion entre afrontamiento activo y
pasivo e integraron también a la autorregulacion, para explicar el funcionamiento
de las estrategias de afrontamiento. Especificamente en el afrontamiento activo,
se inician y ejecutan pasos activos para eliminar o modificar los efectos de la

situacion estresante.

Un proceso fundamental para el afrontamiento activo es la planeacién, y la
definen como los pasos necesarios, para enfrentar de forma eficiente un problema,

lo cual debe ocurrir durante la evaluacion secundaria. Otro aspecto importante,



para que la planeacion sea exitosa, es la supresion de actividades que compiten
por atencidon, para lo cual es necesario esperar para actuar en el momento
oportuno y no de manera impulsiva. También considera a otras estrategias de
afrontamiento, como la busqueda de apoyo social, la cual se dirige al problema,
como por ejemplo la busqueda de informacion por medio de otras personas y a su
vez se obtiene apoyo moral, simpatia o comprensién (Carver et al., 1989).
Finalmente como afrontamiento pasivo consideran estrategias como la renuncia a
resolver el problema (huida o evitacion) y la negacion (pensamiento desiderativo)
(Carver et al., 1989). Como se vera mas adelante autores como Skinner, Edge,
Altman y Sherwood (2003), caracterizan a estas estrategias similares por sus
estructuracion cognitiva rigida, similares a algunos sintomas psicopatoldgicos. En
un estudio dirigido a evaluar las estrategias de afrontamiento protectoras en
trabajadores de la salud, se encontré una asociacion positiva entre las estrategias
activas y la prevenciéon del sindrome de desgaste profesional, como hallazgo
relevante la escolaridad covaria con las estrategias de afrontamiento activo (Cruz

et al., 2010).

Modelo de afrontamiento dual.

El diagndstico de una enfermedad cronica severa, significa el inicio de un
periodo de significativo estrés y ajuste, tanto para el paciente como para su pareja.
De acuerdo a la perspectiva diadica, cuando las parejas enfrentan un estresor, tal
como una enfermedad cronica, los recursos de ambos compafieros son activados
para mantener o restaurar un estado de homeostasis en el individuo, dentro de la

relacion marital y en relacion a otros compafieros sociales. Lo anterior es



necesario contextualizarlo con las variables moderadoras; como cultura, género,
calidad de la relacion y semiologia especifica de la enfermedad, de uno de los
miembros de la pareja. Existen dos aproximaciones diferentes al afrontamiento de
diada: congruencia del afrontamiento y examinacion directa sobre la percepcion
del paciente del involucramiento de su pareja (Berg & Upchurch, 2007). En un
estudio realizado por Badr, Carmack, Kashy, Cristofanilli y Revenson (2010) con
mujeres con cancer de mama Yy sus parejas, encontraron percepciones
diferenciales entre la paciente y su pareja. Las pacientes reportaron como mas
colaborativos a sus parejas, de los que ellos mismos se percibieron. Esto puede
explicarse, por una permision a que ellas comunicaran con mayor frecuencia su
estrés que ellos. En este estudio el afrontamiento en diada proporciono mayores

beneficios a la pareja de la paciente con cancer de mama (Badr et al., 2010).

La aproximacién que valora la percepcion del paciente, involucra el uso de
multiples y diversas categorias de las estrategias: intentos de ayuda que no se
consolidan, soporte protector, compromiso activo, soporte invisible,
sobreproteccion, soporte en el afrontamiento, afrontamiento en diada, vy
afrontamiento hostil, ambivalente o superficial. El ajuste psicosocial del paciente
es alcanzado cuando el mismo (o su pareja), perciben que su compafero esta
involucrado para apoyo y colaboracién, en oposicion al control (sobreproteccion) o
sin involucramiento (Berg & Upchurch, 2007). McClure, Nezu, Nezu, O’Hea vy
McMahon, (2012) realizaron un estudio con diversas etiologias de cancer, para
evaluar el afrontamiento en diada, encontrando que la depresién del paciente con

cancer antecede a la depresion de su pareja.



El afrontamiento en diada y el ajuste, son parte de un proceso
transaccional que se desarrolla a lo largo del tiempo con multiples diferencias de
influencia involucradas (no solo del paciente hacia su pareja y viceversa, sino
también el conjunto de esfuerzos de afrontamiento en pareja). Las variables que
intervienen para moderar el efecto principal, son la cultura y el género. En tanto
que las variables proximales son la calidad de la relacion y la enfermedad en

especifico (Berg & Upchurch, 2007).

La calidad de la relacion esta asociada mas con el ajuste, sobrevivencia y
manejo de la enfermedad. Una relacion de pareja satisfactoria se vincula a mas
beneficios en el afrontamiento en diada; de soporte y colaborativo y esto
retroalimenta a su vez un subsecuente incremento en la satisfaccion marital. Las
interacciones en la calidad de dar y tomar pueden facilitar la efectividad del
afrontamiento en diada en los problemas cotidianos; redistribucion de las
responsabilidades en casa y toma de decisiones financieras (Berg & Upchurch,

2007).

Modelo dual de afrontamiento hacia la muerte (MDAM).

Este modelo surge en 1999 en Holanda, Stroebe y Shut (1999) sefialan un
predominio en dirigirse al duelo con palabras de consuelo, resultado de la
ausencia de una definicion operacional del trabajo terapéutico del duelo y su
contextualizaciéon cultural. Consideran que se carece del conocimiento suficiente
sobre los estresores que componen un duelo por muerte de un ser querido, en
virtud de que ademas de superar la perdida, es necesario realizar ajustes en los

aspectos familiares (Stroebe & Shut, 1999).



El trabajo del duelo debe estar dirigido por la confrontacion hacia el dolor y
trabajar en la perdida. Entendiéndolo el duelo como un proceso dinamico, la pelea
con la realidad en cuanto a la perdida y por otra parte la negacion, la cual puede
afectar a largo plazo la salud. También es relevante considerar que la muerte del
ser querido ocurre en un contexto social especifico. La interaccién con otros
puede influir sobre el proceso de duelo y ajuste en los niveles intra e
interpersonales. Alrededor estarian los patrones culturales y de género, como se
espera que se enfrente el duelo de acuerdo a la cultura como hombre o como
mujer, por ejemplo en el caso de la viudez. Los resultados positivos que se
pueden obtener de una intervencion terapéutica son: crecimiento positivo, una
oportunidad de madurar, la propia resignificacion de la perdida, asi como la
emergencia de diferentes roles e identidades. Los resultados favorables ademas
de reflejarse en indicadores positivos de la salud, también contribuyen a una

restauracion de funcionamiento de la unidad familiar (Stroebe & Shut, 1999).

Stroebe y Shut (2001) aportan un analisis de los componentes, en términos
de las caracteristicas del estresor. Este marco tedrico permite incorporar la
coexistencia de estresores como el financiero y la pérdida de habilidades. En las
primeras etapas del duelo, la orientacién hacia el dolor por la perdida, predomina,
mas tarde la atencién se va dirigiendo cada vez mas a otras fuentes de estrés,
como por ejemplo la toma de las actividades que realizaba la otra persona, como
hacerse cargo de las finanzas o cocinar, asi como el desarrollo de una nueva
identidad; viuda o viudo o el padre o madre de un hijo muerto (Stroebe, Shut &

Stroebe, 2007).



Lafarge, Michell y Fox (2013) se propusieron evaluar si las estrategias de
afrontamiento en las madres, predicen los niveles de duelo por perdida perinatal e
identificar las estrategias mas asociadas con la adaptacién. Fueron en total 166
participantes en un rango de edad de 22 a 46 afios con una media de edad de
34.5 anos. La pérdida del producto en gestacion ocurrio antes los 6 meses.
Sorpresivamente encontraron que a pesar del uso de estrategias adaptativas
como aceptacion, busqueda de apoyo social, afrontamiento activo, planeacién y
apoyo instrumental, el nivel de duelo era muy alto. Las diferencias de la edad
influyeron en las mujeres menores de 35 afios, en la implementacion de mas
actividades para resolver el duelo. Por otra parte las estrategias consideradas
desadaptativas como la retirada conductual, se relacionaron con una mejor
adaptacién. En este caso las estrategias pueden depender de los factores
meédicos que hayan condicionado la interrupcion involuntaria del embarazo y el

prondstico para futuros embarazos, es decir elementos externos.

Modelos que integran variables moderadoras.

En los modelos que se describen a continuacion se integran variables que
pueden actuar como mediadoras en las estrategias de afrontamiento. Se parte de
la suposicion de una relacion reactiva de las estrategias de afrontamiento y la
situacion especifica que se esta enfrentando, asi como las emociones que
acompafan un evento inesperado.

Perspectiva transaccional.

Este modelo se desarrollé principalmente en el area de la mercadotecnia,

en donde las evaluaciones de confianza resultan de la interaccién entre rasgos



individuales y elementos claves situacionales del contexto estresante dirigiendo
los esfuerzos individuales de afrontamiento. Esta postura tedrica considera como
moderadores de las estrategias de afrontamiento las influencias situacionales; rol
de vida, control percibido de la situacion, eficacia autopercibida en funcion de
experiencias anteriores, y ante estresores especificos, como por ejemplo en el uso
de nueva tecnologia. Duhachek y Kelting (2009) probaron la existencia de una
relacion directa entre repertorio de estrategias de afrontamiento y la ambiguedad
de la situacion estresante, de lo que dependera la flexibilidad de la respuesta. Los
factores interpersonales se componen por los recursos financieros del cliente y el
contexto situacional, por las facilidades que proporciona la tienda. En este caso la
flexibilidad se refiere al conocimiento que los consumidores tienen de un objeto
tecnolégico y la seguridad sobre su afrontamiento, independientemente del

conocimiento que tengan sobre el objeto que acaban de comprar.

Modelo de interaccionismo.

La conducta de una persona es el resultado de una relacion dinamica e
interactiva multidireccional entre los individuos y las situaciones. Por lo tanto es
posible experimentar mayor beneficio con unas estrategias que con oftras,
dependiendo de la situacion. Son tres tipos de estrategias: el afrontamiento
orientado a la tarea, a la emocion o a la evitacion. En una primera fase estan las
variables personales; rasgos de personalidad, vulnerabilidad, estilo cognitivo,
actividad y sociabilidad. Estas variables personales interactuan con la situacion
estresante, las cuales pueden ser desde los eventos de vida, molestias, dolor,

crisis, etc. Como resultado de lo anterior puede haber una percepcion de peligro o



de control, lo que lleva a los cambios en el nivel de activacién, que es
propiamente una ultima fase en la cual se presentan las respuestas de
afrontamiento, enfermedad, conductas defensivas, reacciones psicologicas y

bioquimicas (Endler, 2009).

Modelos jerarquicos.

Estos modelos coinciden en definir a las estrategias de afrontamiento como
un constructo multidimensional. El objetivo principal de las estrategias de
afrontamiento es la adaptacion, la cual se compone del bienestar individual, las
preferencias particulares y las contingencias ambientales. Por lo que ademas de
resolver el problema inmediato, también repercute a mediano y largo plazo, en la

calidad de vida del individuo.

Modelo de familias de afrontamiento.

Skinner, Edge, Altman y Sherwood (2003) plantearon que las clasificaciones
dicotomicas, no son exhaustivas, en consecuencia no son funcionales. Para
estos autores es importante reflexionar sobre las consecuencias a largo plazo y la
experiencia subjetiva, apuntan a la cualificacion de la estrategia de afrontamiento,

la que debe ser organizada, flexible y constructiva.



Skinner y Zimmer-Gernbeck (2007) resaltan la naturaleza multidimensional
y multifuncional estructural de las estrategias de afrontamiento. Proponen una
estructura jerarquica, en el punto mas alto, esta el proceso adaptativo y de este
se desprenden diferentes familias de afrontamiento. Son 13 familias homogéneas

entre si, que a continuacion se exponen:

1. Resolucién de problemas: Contiene indicadores de accion instrumental,
activa y centrada en el problema, asi como el analisis logico, el esfuerzo, la
persistencia y la determinacion. Tiene como principal caracteristica la
adaptacién al entorno, mediante la aproximacion y focalizacién hacia el
problema.

2. Busqueda de apoyo social: Incluye el contacto emocional, consuelo, asi
como ayuda instrumental o consejo espiritual.

3. Huida —evitacion: Evitacion cognitiva y/o conductual o bien huida que
implica desengancharse de la situacion estresante.

4. Distraccion: Intentos activos de atender otra actividad alternativa agradable.

5. Reevaluaciéon o reestructuracion cognitiva: Implica esfuerzos activos para
movilizar recursos cognitivos, con la finalidad de modificar el punto de vista
sobre la situacion estresante.

6. Rumiacion: Se refiere a la focalizacion repetitiva y pasiva en lo negativo y
las caracteristicas amenazantes del escenario amenazante. Lo anterior se
manifestara en formas de afrontamiento de menor orden; pensamientos
intrusivos, negativos, catastroficos, autoinculpacion y miedo, estos ultimos

se relacionan con un peor ajuste.



7. Desesperacion o abandono: Renuncia del control al enfrentar una situacion
que se percibe como incontrolable y complicada para lograr evitar castigos
y obtener recompensas.

8. Retirada social: El conjunto de respuestas orientadas a aislarse del entorno
social, para ocultar sus sentimientos y protegerse evitando contactar con
otros o prevenir que otros sepan sobre la situacion estresante.

9. Regulacion afectiva: Integra los intentos activos de influir sobre el estrés
emocional y expresar constructivamente, las emociones en el momento y
lugar adecuados.

10.Busqueda de informacion: Se refiere a los intentos por aprender o
familiarizarse con la situacidn estresante, explicarse las causas,
consecuencias, significado y desde luego como lograr modificaciones.

11.Negociacion: Agrupa los intentos activos de persuadir a otros, realizar
arreglos, pactos, con la finalidad de disminuir el estrés. Intentando
establecer prioridades, reducir demandas y modificar estresores.

12.0posicion y confrontacion: Incluye la expresion de enojo hacia otros
atribuyéndoles la responsabilidad del problema, asi encontraremos en este
grupo desde la proyeccidn, ira, culpar a otros, en general esta categoria es
la mas relacionada con sintomas psicopatolégicos y se considera
inadaptativo.

13.Delegacion: Agrupa conductas desadaptativas como quejarse, buscar
ayuda para que otros resuelvan el problema, y autocompasion. Esta

categoria también esta vinculada a trastornos mentales y de personalidad.



En el modelo de familias de afrontamiento (Skinner et al., 2003) el proceso
adaptativo integra las contingencias ambientales, las preferencias individuales,
ponderando el bienestar del individuo, por lo que es un sistema de respuesta
flexible. Por lo anterior requiere de una conceptualizacion de la regulacion
emocional, conductual, motivacional, cognitiva y social. Entonces una estrategia
de afrontamiento es un proceso adaptativo, organizado e interactivo que no se
limita a la solucion inmediata de la situacién estresante, también repercute en la
salud dentro de limites de riesgo, resilencia y competencia (Skinner & Zimmer-

Gernbeck, 2007; Skinner& Zimmer-Gemberck, 2009).

Modelo jerarquico de tres niveles.

El modelo disefiado por Tobin et al. (1989) surge a partir de la
estructuracion y organizacion especifica de las estrategias de afrontamiento. En
este paradigma las estrategias de afrontamiento se agrupan en diferentes niveles
de complejidad y la funcién adaptativa, se encuentra en un alto nivel de
abstraccion. Este es el unico modelo que se basa en la elaboracion de un
instrumento y su comprobacion empirica. Para la elaboracion del instrumento
Tobin et al. (1989) se basaron en el inventario de Folkman y Lazarus (1980) del
cual toman 49 reactivos, y 60 se derivan de entrevistas estructuradas con
preguntas abiertas, de estas 109 afirmaciones se seleccionan 88 y se agruparon
de acuerdo a siete formas de afrontamiento reportadas con mayor frecuencia en la
literatura; solucion de problemas, pensamiento magico, evitacion de problemas,
busqueda de apoyo social, reestructuracién cognitiva, autocritica, y expresion de

emociones.



Tobin et al. (1989) realizaron la validacidén de su instrumento en tres etapas,
en la primera una muestra de estudiantes universitarios, respondieron respecto a
un evento especifico que hubiera ocurrido dentro del ultimo mes, con el formato
likert de cinco puntos, indicando el grado utilizacion. En la segunda etapa se
identificd un octavo factor de aislamiento social. En la tercera etapa se observo
una organizacion estructural en tres niveles, cabe aclarar que se redujeron el total
de reactivos a 41. Esta organizacion jerarquica, compuesta por ocho estrategias
primarias, cuatro secundarias y dos terciarias. A continuacion se muestra su

estructura en la tabla 5.

Tabla 5

Estructura jerarquica de las estrategias de afrontamiento.

Modelo jerarquico de tres niveles (Tobin et al., 1989)

Afrontamiento adaptativo Afrontamiento desadaptativo

Problema Emocion Problema Emocion
Resolucion de Apoyo social Evitacion Pensamiento
problemas desiderativo
Estrategias Busqueda de Incluye la Manifiesta el
cognitivas y comprension y/o negacion, como la deseo de que la
conductuales consejo en su evitacion de realidad no sea
dirigidas a eliminar red de apoyo. pensamientos o estresante.
el estrés acciones
modificando la relacionados con
situacion. el acontecimiento

estresante.

Reestructuracion Expresion Autocritica Retirada Social

cognitiva emocional




Estrategias Intencién de Serefiereala Indica el

cognitivas que liberar las autoinculpacion aislamiento de
modifican el emociones que por la situacion o amigos,
significado de la acontecen en el el sentimiento de familiares,
situacion. proceso de haberrealizado un compafieros y
estrés. inadecuado personas
manejo. significativas,
asociado a la
reaccion
emocional del
proceso
estresante.

Para Tobin et al. (1989) ejemplos especificos de las estrategias adaptativas
de afrontamiento son las dirigidas al reconocimiento y manejo de las emociones,
como la detencién y cambio de pensamiento, planeacion y anticipacion para una
mejor organizacion de actividades y habitos, tener un enfoque positivo y pedir
ayuda a los amigos y familiares. En contraparte las estrategias desadaptativas
son: el uso y abuso de alcohol y/o sustancias psicoactivas, aislamiento,
obsesiones, evitacion de responsabilidades, proyectar las emociones en otros,

compensacion por medio de la comida asi como compras compulsivas.

Las investigaciones que consideran este modelo para la evaluacién de las
estrategias de afrontamiento, lo han hecho como variable moderadora de la
depresion en cuidadores de pacientes con demencia tipo Alzheimer y trastorno por
estrés postraumatico (Garcia et al., 2012; Pineles et al., 2011). Al abordar este
modelo como variable moderadora las estrategias adaptativas son vistas como
afrontamiento directo y las desadaptativas como de retirada. En ambos estudios

las estrategias de retirada estuvieron asociadas con la depresion y el trastorno por



estrés postraumatico. La conclusiéon en ambos estudios es orientar la intervencion

a psicoterapéutica temprana al manejo de estrategias adaptativas.

Por otra parte los estudios que ocupan este modelo para evaluar las
estrategias de afrontamiento como variable principal, lo realizaron con mujeres
violentadas por su pareja y universitarias quienes enfrentaron el divorcio de sus
padres en la nifiez (Taft, Resick, Panuzio, Vogt & Mechannic, 2007; Mullis et al.,
2007). En el caso de las mujeres victimas de violencia la estrategia de evitacion de
problemas, se vinculé al abuso psicolégico, en contraparte la evaluacion de
recursos de apoyo sobre todo de tipo social, propicio estrategias adaptativas, aun
sobre el ingreso econdmico (Taft et al., 2007). En las mujeres jévenes que
enfrentaron el divorcio de sus padres utilizaban con mayor frecuencia la estrategia
de afrontamiento desadaptativo de pensamiento desiderativo, la cual consiste en
repetir pensamientos parasitos que niegan la realidad actual (Mullis et al., 2007).
Al comparar los cuatro estudios es posible observar que el estudio de las
estrategias de afrontamiento adaptativas y desadaptativas permite un analisis
especifico de las mismas, mas que como variable moderadora. Por tanto, estos
hallazgos indican que la exposicidn a situaciones estresantes agudas genera una
preferencia por las estrategias desadaptativas como la evitacion de problemas y el

pensamiento desiderativo.

Analisis neuropsicoldgico de las funciones ejecutivas y estrategias de

afrontamiento



La teoria de la complejidad cognitiva del funcionamiento ejecutivo (Zelazo &
Cunningham, 2007), tiene coincidencias con los modelos jerarquicos formulados
para el estudio de las estrategias de afrontamiento (Tobin et al., 1989; Skinner et
al., 2003). Principalmente en que ambos funcionan de forma dinamica y flexible y
comparten el objetivo de generar respuesta adaptativas. Las investigaciones que
se han realizado sobre la relacion entre funciones ejecutivas y estrategias de
afrontamiento aportan conclusiones diversas, en las cuales hay tanto evidencia a
favor de la existencia de una relacion (Hocking et al., 2010; Compbell et al., 2009)
como de ausencia de la misma (Bak et al., 2008). Las muestras elegidas para
evaluar esta relacién, fueron muy especificas en adolescentes con dolor
abdominal, pacientes con esquizofrenia y nifios sobrevivientes de leucemia
linfocitica aguda (Hocking et al., 2010; Bak et al., 2008; Compbell et al., 2009). La
divergencia en las conclusiones sobre la relacion entre funciones ejecutivas y las
estrategias de afrontamiento, puede ser por cuatro razones que a continuacion se

explicaran.

Tipos de muestras.

Los grupos evaluados han estado integrados por participantes que enfrentan
situaciones de estrés agudo, como en el caso de los adolescentes sobrevivientes
a leucemia (Campbell et al., 2009), y con dolor abdominal (Hocking et al., 2010), lo

que implica un duelo por perdida de la salud.



En el caso de los estudio realizado con adultos, fueron realizados en un
grupo de pacientes con esquizofrenia, que carecié de un grupo control (Bak et al.,
2008), y en un grupo de estudiantes universitarios (Compton et al., 2008), por lo
que los resultados no son generalizables a adultos de otros grupos de edad

(Compton et al., 2008).

Tamano de la muestra.

La metodologia utilizada en estos estudios nos proporciona informacion
concerniente a la medicidn de variables relacionadas. En primer lugar el tamafio
de la muestra que utilizaron en algunos de estos estudios y que los mismos
autores senalan como limitante, las cuales fueron de 44 participantes con
diagnostico de dolor abdominal (Hocking et al.,, 2010), 30 participantes
adolescentes sobrevivientes de leucemia aguda linfocitica, con un grupo control
(Compbell et al., 2009) y 34 participantes con diagndstico de esquizofrenia, sin
grupo control (Bak et al., 2008). Kerlinger y Lee (2002) recomiendan muestras de

50 sujetos 0 mas para realizar coeficientes de correlacion confiables.

Tipo de disefio

Otro aspecto metodoldgico que es importante a tomar en cuenta es el tipo

de diseno, el cual es el marco de referencia para el estudio de las relaciones entre



variables, asi como el control de las variables extrafias, lo cual depende en gran

medida de lo que ya esta referido en la literatura.

La relacion entre las funciones ejecutivas y las estrategias de
afrontamiento, aun no hay hallazgos concluyentes en poblacion adulta sana. Los
estudios que ya se mencionaron previamente plantearon investigaciones de tipo
predictivo, esperando encontrar que un optimo funcionamiento ejecutivo predice el
uso de estrategias de afrontamiento adaptativo (Hocking et al., 2010; Bak et al,

2008; Compbell et al, 2009).

Instrumentos.

Los instrumentos elegidos para evaluar las funciones ejecutivas no
respondian a un marco teorico consistente por lo que se han utilizado una
diversidad de instrumentos; desde los que evaluaban la atencion (Hocking et al.,
2010), escalas conductuales aplicadas a los padres para evaluar la memoria de
trabajo, la inhibicion conductual, la flexibilidad cognitiva y el automonitoreo
(Campbell, et al., 2009). En los dos estudios realizados con adultos coinciden en
utilizar el paradigma stroop, (Compton et al., 2008; Bak et al., 2008) y divergen en
haber agregado en uno de ellos el Trail Making Test, la prueba Zoo Map y una
escala de inteligencia (Bak et al., 2008). Todo esto dificulta generalizar los

hallazgos por falta de una validez externa.

La discrepancia parece ser profunda en cuanto a la aproximacion teérica,

ya que estas investigaciones se han dirigido hacia el control inhibitorio, sin tomar



en cuenta la multidimensionalidad y complejidad que implican tanto las funciones

ejecutivas y las estrategias de afrontamiento.

Las estrategias de afrontamiento como procesos cognitivos.

El punto de union entre las funciones ejecutivas y las estrategias de
afrontamiento, puede estar en procesos cognitivos compartidos por estos
constructos. Las cualidades adaptativas del proceso de afrontamiento necesitan
ser evaluadas en el contexto especifico estresante en el cual ocurre, la misma
estrategia puede ser efectiva diferencialmente de acuerdo a la situacién y la
susceptibilidad de cambio de la misma (Folkman & Moskowitz, 2004). Ademas de
las diferencias individuales es importante explorar los procesos subyacentes del
afrontamiento flexible, que es, propiamente la elecciéon y combinacién de las
estrategias de afrontamiento en las situaciones estresantes (Cheng, 2003). Como
lo mencionan Aldwin, Skinner, Taylor y Zimmer-Gembeck (2010), es fundamental
entender el afrontamiento como un constructo multidimensional y organizacional, a
continuacion se describiran los elementos cognitivos que se consideran lo

integran.

Apreciacion.

La apreciacion o diferenciacion como la denomina Cheng (2003) se refiere
a la percepcion de multiples dimensiones dentro de un dominio observado, como
un prerrequisito para la consideracion de todos los elementos, y a su vez requiere
del pensamiento complejo para desarrollar una sintesis de los mismos. Los

individuos con una alta  diferenciaciéon son capaces de construir varias



perspectivas de un solo fenémeno, para formar conexiones conceptuales entre las
perspectivas. Asi como los puntos medios de acuerdo a las fortalezas y
limitaciones de diferentes estrategias de afrontamiento. A continuacién se
presenta el esquema elaborado por Cheng y Cheung (2003) en la figura 5, en la
cual se ilustra los procesos de diferenciacion e integracidn que ocurren
inmediatamente después de los eventos estresantes para llegar a una respuesta

flexible.

Eventos estresantes

Diferenciacion . R Integracion
v
Apreciacion flexible del
estrés

Respuestas de afrontamiento
flexible

Resultados

Figura 5. Esquema de diferenciacion. Esquema conceptual representativo de la
relacion entre los eventos estresantes, diferenciacion, integracion, apreciacion



flexible del estrés y respuestas de afrontamiento flexible (Es una traduccién del
publicado en Cheng & Cheung, 2005).

Este esquema fue utilizado en una investigacion en que evaluaron a 127
participantes por medio de un perfil de estrategia- situacion, en el cual, se les
plantearon ocho situaciones hipotéticas y se les pidi6 que se visualizaran a si
mismos en estas situaciones. El grupo de participantes considerados como
flexibles presento mayor variabilidad de los perfiles de estrategia-situacion. Lo que
indica un mayor repertorio de estrategias de afrontamiento y la capacidad para
combinar las mismas. También desplegaron mas estrategias de monitoreo para

manejar situaciones que percibieron como controlables, en contraste con los

eventos no controlables (Cheng & Cheung, 2005).

La percepcion de control personal, actua como amortiguador de la
reactividad al estrés. Lo cual comprobaron Diehl y Hay (2010) quienes evaluaron
la asociacion entre el estrés diario y el afecto negativo, esta relacion fue mas
fuerte en los dias en los cuales los individuos reportaron percepcion de bajo
control, comparados con los dias en los cuales ellos reportaron alto control (Diehl
& Hay, 2010). Lo trascendental de los hallazgos de la investigacion anterior es que
se trata de una habilidad permeable al cambio, como lo demostraron Heredia y
Gbémez (2010) por medio de un taller, con madres de hijos de adolescentes, para
mejorar la percepcidon de control y con esto optimizar la expresiéon de sus

emociones.



Autorregulacion.

La autorregulacion y el afrontamiento, tienen la finalidad de adaptarse a
las demandas del ambiente. Durante el proceso de autorregulacion se debe
considerar la evaluacion del estresor y sus caracteristicas tal como el nivel de
amenaza, control percibido, cronicidad y novedad, historia de la relacion y
contexto sociocultural (Aldwin, Skinner, Taylor & Zimmer-Gembeck, 2010).
Baumeisteir, Schmeichel y Vohs (2007) definen la autorregulacion como la
autoalteracion de  respuestas o estados internos, en donde una forma
sobreaprendida se ve sustituida por una respuesta eficiente. Asi mismo, incluye la
capacidad de diferir la gratificacion. La autorregulacion influye en la estabilidad en
las relaciones sociales, la capacidad de ajuste psicoldgico, en el control de
impulsos y en general se manifiesta una mejor capacidad de adaptacion.

El afrontamiento visto desde esta perspectiva se traslapa funcionalmente
con la autorregulacion. Las estrategias del control secundario son las que
usualmente se utilizan como respaldo cuando lo demas ha fallado, otro tipo de
estrategias pueden suspender los esfuerzos sin renunciar a la meta, lo que
implica el diferimiento de la misma, manteniendo el compromiso hacia la meta y el
monitoreo continuo para detectar cuando las condiciones sean favorables (Aldwin

etal., 2010).



Afrontamiento flexible.

La percepcidn de control en una situacion, es una clave cognitiva
predictora de flexibilidad en el afrontamiento (Babb, Levine, Arseneault, 2010). El
afrontamiento flexible es un recurso relevante para el ajuste hacia el cambio
(Cheng, Kogan &Chio, 2012). La flexibilidad permite ver otra perspectiva y a su
vez fortalece el afrontamiento creativo, el cual permite ampliar el repertorio de
recursos (Isen, 2002; Wong et al., 2006). Cheng, Kogan y Chio (2012) proponen
que el afrontamiento flexible, se guia por la deteccién de control en la situacion
estresante y entonces utiliza, diferencialmente las estrategias de afrontamiento de
acuerdo a las demandas ambientales especificas. Estos investigadores
capacitaron a un grupo para el afrontamiento flexible, a un segundo grupo lo
instruyeron con estrategias cognitivo conductuales y un tercer grupo permanecio
en lista de espera. En total 161 participantes chinos, con una media de edad de 32
afios. Los niveles de afrontamiento flexible, aumentaron tanto en el grupo de
estudio, como en el que se aplicaron las estrategias cognitivo conductuales. Los
hallazgos de este estudio, proporcionan sustento a la caracterizaciéon del

afrontamiento flexible como plastico al cambio, demostrando que puede



fortalecerse y sobre todo en un escenario natural y cotidiano como es el laboral

(Cheng, Kogan & Chio, 2012).

En relacién al vinculo del afrontamiento flexible con la adaptacién 6ptima,
es indispensable, la capacidad para alternar las respuestas de acuerdo a las
circunstancias. En un estudio longitudinal Hall (2008) evalué la habilidad para
alternar entre control primario y secundario, en estudiantes universitarios, con la
finalidad de mejorar sus calificaciones. Se trat6 de un estudio de cinco fases
realizado en un periodo de seis meses con estudiantes universitarios de 1° y 2°
afo, se encontré que quienes se percibian mas habiles para cambiar del control
primario al secundario, realizaron el cambio a la brevedad. Hall (2008) concluye
que los cambios tempranos hacia el control secundario, después de fallar, sirven
para preservar una motivacion y permite cambios mas tardios hacia el control

primario, si las oportunidades de éxito emergen.

Conclusion.

En suma las estrategias de afrontamiento son un constructo complejo, que
incluye dimensiones de tipo cognitivo, las cuales coinciden con las funciones
ejecutivas. Estas dimensiones cognitivas son la apreciacion y la autorregulacion
como prerrequisitos de la planeacion, con la finalidad de establecer distancia con
respecto al problema en particular para apreciar una perspectiva amplia para
elegir la mejor opcién (Carver, Johnson & Joorman 2008). Esto coincide con lo
propuesto por Zelazo y Frye (1998) en cuanto al manejo de las reglas de alto

orden, es necesaria la capacidad de reflexion, la cual permite tomar distancia del



problema a resolver para observar las diferentes perspectivas de solucion dentro
de un amplio contexto. El resultado es un afrontamiento flexible, el cual permite
ver otra perspectiva, alternando entre estrategias de afrontamiento (lsen, 2002;
Wong et al., 2006). Lo anterior se describe en el siguiente esquema de la figura 6.
La apreciaciéon o diferenciacion, retroalimenta continuamente al afrontamiento
flexible y a las estrategias de afrontamiento, mediante las dimensiones cognitivas

y emocionales.
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Figura 6. Condensacion de modelos jerarquicos. Las lineas puntuadas representan el
proceso recurrente para generar nuevas estrategias de afrontamiento de ser necesario.

Esta figura representa la recurrencia del proceso de apreciacion, para llegar
a un afrontamiento flexible. De acuerdo con Alwin et al. (2010) el afrontamiento
con una dinamica recurrente para movilizar, modular y manejar todos los
aspectos, individuales y contextuales, que se integran simultdaneamente al

enfrentar la situacion estresante.

Como ya se mencion6 en el apartado de las investigaciones que

evaluan la relacibn entre las funciones ejecutivas y las estrategias de



afrontamiento, los estudios son pocos y las muestras consideradas poseen
caracteristicas clinicas diversas; adolescentes con dolor abdominal, pacientes con
esquizofrenia y niflos sobrevivientes de leucemia linfocitica aguda (Hocking et al.,
2010; Bak et al., 2008; Campbell et al., 2009). Los grupos de estudio anteriores
implican variables complejas como la medicacion prolongada, el involucramiento
de la familia en el caso de los nifios con leucemia y la ansiedad generada por
dolor. Si analizamos estos grupos de estudio de acuerdo a la validez ecologica en
una evaluacion neuropsicologica, sobresale la pertinencia de incluir variables no
cognitivas como las variables sociodemogréficas; la edad, el nivel educativo y
balanceando el numero de participantes por sexo (Van der Elst et al., 2008). Asi
como el estado emocional de ansiedad y depresion (Compton et al., 2008; Johns,
Inzlicht & Schmader, 2008). También es relevante que los participantes no
cuenten con condiciones médicas diagnosticadas que interfieran con el
funcionamiento cognitivo al momento de la evaluacion (Van der Elst et al., 2008).
Por lo anterior es necesario caracterizar al grupo de edad elegido para esta

investigacién, para conocer las variables relevantes para este grupo de edad.

Especificamente el grupo que se abordara en la presente investigacion, la
adultez media, se caracteriza por ejercer roles protagonicos en diversas esferas;
laboral, econdmico, familiar y social, lo que propicia el afrontamiento de
problematicas especificas como solventar gastos imprevistos, enfermedades de
los hijos o de los padres o bien eventos adversos en la comunidad. Para afrontar
situaciones como las anteriores es necesaria una continua adaptacién. En caso de

carecer de estrategias adaptativas, las situaciones estresantes cotidianas pueden



tener un efecto acumulativo a largo plazo. Es asi que delimitar la relacion
especificamente entre la planeacion y la organizacion flexible, de las funciones
ejecutivas, con las estrategias de afrontamiento adaptativo en adultos sanos
aporta informacion sobre los elementos cognitivos que estan involucrados en el
funcionamiento adaptativo. En el siguiente capitulo se profundizara en la

caracterizacion de este grupo de edad.



Capitulo 3 Adultez media

Las sociedades occidentales estan experimentando cambios en la
distribucion de proporciones por edad, va en aumento la cantidad de individuos en
la adultez media y la tercera edad (Willis, Martin & Rocke, 2010). La adultez media
es una etapa de la vida que se caracteriza por un amplio periodo de afos que
puede situarse entre los 36 y 64 afos, y a su vez dividirse en fases (APA, 2010;
Helsen et al., 2006). Hay una serie de constelaciones de eventos simultaneos, ser
padre de adolescentes, cuidador de alguno de los padres, ademas del rol laboral,
siendo necesario equilibrar la esfera laboral y personal (Dainese et al., 2011;

Helsen et al., 2006).

Los paises desarrollados estdan realizando macro investigaciones
longitudinales en este grupo de edad. En Europa se realizé un estudio longitudinal
con evaluaciones iniciales entre 1993-1996 y 1997-2000, denominado Estudio
Interdisciplinario Longitudinal del Desarrollo del Adulto, abreviado como ILSE por
sus siglas en ingles. Estas investigaciones tienen relacionaron las dimensiones de
constructos sociales y la relacion con la cognicién, en adultos de la mediana
edad, con el objetivo de crear evaluaciones sistematicas en este grupo de edad.
En tanto en Estados Unidos se realiza un estudio longitudinal sobre la salud y
bienestar en la mediana edad, conocido como MIDUS por sus siglas en ingles.

Esta investigacion comenzo en el afio de 1995 y concluira en el 2016. Inicialmente



fue auspiciada por la red de investigadores de la fundacion McCArthur y
posteriormente se integré el instituto del envejecimiento de la universidad de
Wisconsin. Este disefio ha permitido desarrollar instrumentos especificos de
diferentes constructos psicosociales en una muestra representativa a nivel
nacional. Sin embargo su debilidad, radica en que la evaluacién cognitiva se
realiza por via telefénica. En tanto que en el estudio ILSE son menos participantes

(346 vs 4,800) pero con un rango de edad especifico entre los 40 y los 50 afnos.

La adultez media se identifica por ser un periodo balanceado entre pérdidas
y ganancias. También es un periodo critico para la reserva cognitiva lo cual puede
diferir el inicio de un declive cognitivo o fisico en la tercera edad (Willis et al.,
2010). A continuacion se describiran dos aspectos fundamentales para
caracterizar a este grupo de edad, cambios neuropsicolégicos y factores
psicosociales, este ultimo compuesto por los roles laboral, conyugal, parental y las

diferencias de género.

Cambios neuropsicoldgicos

Es fundamental al evaluar los cambios cognitivos en la adultez media
considerar las variables que pudieran ser relevantes para la salud cognitiva
(Karlamanga, Miller-Martinez, Lachman, Tun, Koretz & Seeman, 2014). De ahi la
importancia de estudiar un constructo social como la interaccion social. Como
parte del estudio MIDUS se evaluaron las dimensiones de la interaccion social que
influyen en un mejor funcionamiento cognitivo. Lo anterior en relacién a las

demandas cognitivas asociadas con las interacciones sociales, hacia los procesos



de atencion, razonamiento, lenguaje, funcion ejecutiva y velocidad de
procesamiento. Las evaluaciones longitudinales revelaron una asociacion negativa
en cuanto a la cantidad de personas que integran la red de apoyo social y el
funcionamiento cognitivo, particularmente en relacion al funcionamiento ejecutivo
(Seeman, Miller-Martinez, Stein, Lachman, Tun & Karlamanga, 2010). En el
estudio ILSE el cambio diferencial solo emergié para la memoria, por su
inestabilidad parece mas sensibles a las influencias ambientales. Asimismo los
individuos que mostraron decline en la memoria también experimentaron un
aumento en los tiempos de la velocidad de procesamiento (Zimprich & Mascherek,

2010).

Por otra parte de los 4,280 participantes de MIDUS entre 24 y 75 afios en
un primer corte y de 32 a 84 afos en el segundo se evalud el declive cognitivo en
relacion con conductas no cognitivas (factores de riesgo fisico, y estatus de salud),
realizacion de actividades cognitivas y factores psicosociales (calidad del soporte
social y variables sociodemograficas). Encontraron que las diferencias
individuales en la memoria a corto plazo y el razonamiento estuvieron
significativamente asociados con la edad, sin embargo al integrar al modelo las
variables sociodemograficas el vinculo resulto entre razonamiento y el nivel
educativo. En general hubo una relacion entre los factores conductuales y
psicosociales con la cognicién, particularmente con las funciones ejecutivas y la
memoria episddica. Estos hallazgos confirman que el cerebro es un érgano que

responde a las exigencias de su entorno (Agrigoraei & Lachman, 2011).

Neurofisiologia y neuroanatomia



El declive cognitivo puede iniciar en la cuarta década de vida, por la
disminucién en las funciones dopaminergicas, lo cual explicaria el progresivo
decline en la adultez media en la ejecucion de multitareas, velocidad de
procesamiento y la memoria de trabajo. Se sabe que la dopamina esta
involucrada en el funcionamiento del I6bulo frontal y por lo tanto esta implicada en
las funciones ejecutivas (Finch, 2009). También se ha encontrado evidencia de
que en la adultez media ocurre la transicion al envejecimiento tanto en la sustancia
blanca como en la reduccion de volumen de la materia gris (Giorgio et al., 2010).
Sin embargo esta trayectoria de envejecimiento es permeable a la plasticidad
mediante estrategias neuroprotectoras, como modificaciones en el ambiente y
formacion de habitos saludables para intervenir por ejemplo en el envejecimiento

vascular (Finch, 2009).

Los cambios especificos reportados por neuroimagen son el encogimiento
en el hipocampo, en el grupo de hombres, y cambios en el puente en las mujeres,
en ninguno de los dos casos se encontré relacién con el nivel educativo como
factor de protecciéon (Raz, Ghisletta, Rodrigue, Kennedy & Lindenberg, 2010). Lo
anterior se complementa con una investigacion que evalu6 los factores
protectores en la adultez media, se encontré asociacion positiva entre el nivel
educativo y la salud (Dainese et al., 2011). Cabe aclarar que el disefio de la
metodologia de investigacion de Giorgio et al. (2010) fue transversal, con 66
participantes y el de Raz et al. (2010) se implementd con un disefio longitudinal,

con 40 adultos. En breve la escolaridad es un factor protector para la salud fisica



en general, pero no especificamente para moderar los efectos del envejecimiento

en el cerebro.

Funciones ejecutivas

En cuanto a la evaluacién de las funciones ejecutivas en adultos sanos, se
han reportado un proceso de conjuncion en las funciones de alternancia y de
memoria de trabajo (Adrover-Roig, Sesé, Barcel & Palmer, 2012). Especificamente
en la investigacion de Kennedy y Raz (2009) encontraron reducciones en la
distribucion de redes corticales que se reflejaron en un decline de la memoria de
trabajo. Al relacionar lo anterior con el modelo jerarquico de Zelazo y Cunnigham
(2007) la memoria de trabajo es fundamental para el manejo de reglas complejas.
Es importante sefalar que las investigaciones se dirigen al envejecimiento
cognitivo exitoso a partir de los 60 anos, pero no son pocos los estudios que
consideran abordar a adultos en la quinta década de vida. Uno de estos es el
realizado por MIDUS en el cual encontraron que el sistema cardiovascular explica
por si solo el 5.1% de la varianza de las funciones ejecutivas. Por otra parte la
desregulacion de la glucosa se asocio con el decremento de las funciones
ejecutivas (Karlamanga et al., 2014). También encontraron que el control cardiaco
vagal esta especificamente asociado con las respuestas que requieren control
inhibitorio, en una tarea go-no-go (Kimhy et al., 2013). Cabe agregar que en un
estudio previo, el cual comparo a adultos de la edad mediana con jovenes, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el control cardiaco
vagal, durante tareas del funcionamiento ejecutivo asociadas con la edad

(Mathewson et al., 2010).



Los estudios que especificamente se dirigieron a evaluar el efecto del
envejecimiento en las funciones ejecutivas de adultos sanos, encontraron
diferencias debidas a la edad en tareas de flexibilidad cognitiva, planeacion vy
velocidad de procesamiento en un grupo de 35 a 73 afos y en otro de 19 a 81

afios (Grieve, William, Paul, Clark & Gordon, 2007; Kennedy & Raz, 2009).

Por otra parte en el estudio MIDUS se encontré relacion de las funciones
ejecutivas con la tension social, particularmente en las tareas que requieren
alternar estimulos, lo que interpretan lo autores como el efecto negativo del estrés
en la ejecucidon cognitiva y sobre el cerebro (Turn, Miller-Martinez, Lachman &

Seeman, 2012).

De acuerdo a los hallazgos anteriores se espera un efecto de la edad en las
tareas de funcionamiento ejecutivo y la mediacién de variables sociales, en este
mismo efecto. Por lo que se considera relevante, describir a continuacion, algunos

factores psicosociales relacionados con la adultez media.

Factores psicosociales

La mediana edad es un periodo que lleva un conjunto unico de retos y
asuntos por resolver, entre los cuales se encuentran separaciones, divorcios,
cambios en las condiciones laborales, transiciones en la carrera laboral,
dificultades financieras, cuidado de los padres, atenciéon a sintomas o signos de
riesgo para la salud, cambios en la conformacién de la familia nuclear en funcion

de sus hijos (Ryan & Caltabiano, 2009).



Una mayor interaccion social puede contribuir a un mejor funcionamiento
cognitivo a través del curso de la vida, al menos en parte como resultado de las
demandas cognitivas asociadas con tales interacciones, incluyendo demandas
sobre los procesos cognitivos, tales como atencion, razonamiento, lenguaje,
funcidén ejecutiva y velocidad de procesamiento (Seeman et al., 2010). Durante
esta etapa se enfrentan demandas ambientales que compiten entre si; el rol
laboral, conyugal, filial y parental, asi como condiciones potenciales de
enfermedad como por ejemplo niveles altos de colesterol. Todo lo anterior
contribuye a una percepcién global de estrés incontrolable e impredecible (Scott et
al., 2013). La adultez media es un periodo fundamental para modificar conductas
relevantes para la salud fisica y cognitiva, logrando asi un envejecimiento exitoso
(Dainese et al., 2011). Por lo anterior es importante caracterizar los diversos

escenarios que se enfrentan cotidianamente, en la adultez media.

Diferencias de género. De acuerdo a la literatura se ha encontrado un
afrontamiento diferencial en hombres y mujeres en la adultez media. Las mujeres
se focalizan en la solucion del problema y la resignificacion de sus emociones con
mayor frecuencia que los hombres, a quienes les beneficio mas recurrir a la
expresion emocional (Moral & Martinez, 2009; Cho, Park & Blank, 2013). Al
estudiar a un grupo de 224 mujeres evaluaron los eventos y experiencias de
transicion en mujeres de 35 a 65 afos, encontraron como eventos que generan
estrés en las mujeres: el establecimiento de una nueva relacion de pareja, dejar
voluntariamente su trabajo y mudarse de ciudad. El afrontamiento dependié de si

estos cambios transicionales podian anticiparse o no, cabe sefalar que estas



transiciones se aglutinaron en las participantes de mas de 40 afios (Degges-White

& Myers, 2006).

Conyugal. El afrontamiento en diada es una aproximacion comun de dos
personas que mantienen una relacion de pareja y comparten la situacién
estresante. En el estudio de Badr, Carmark, Kashy, Cristofanilli y Revenson (2010)
evaluaron a 110 parejas en un estudio longitudinal en tres cortes, la linea base,
tres meses y seis meses después. La media de edad de las pacientes que
padecian cancer fue de 52 afios, en un rango de edad de 23 a 78 afios, con un
tiempo de matrimonio 25 afos en promedio en un rango de 1 a 58 afos. La edad
de los esposos fue en promedio de 54 afos, en un rango de 24 a 79 afos. La
comunicacién resulto ser una variable mediadora, entre las estrategias de
afrontamiento en diada y el estrés. Esta comunicacion también propicia un
sentimiento de “normalidad” al continuar compartiendo decisiones cotidianas,

trascendiendo del primer impacto devastador.

McClure, Nezu, Nezu, O’'Hea y McMahon (2012) evaluaron a una muestra
de 63 parejas que enfrentaban el diagndéstico de neoplasia de diversa etiologia,
en un rango de edad de 27 a 77 anos, lo que parcialmente integra el periodo de
edad considerado para la adultez media. Se encontré que la depresiéon en el
paciente predice la depresion en la pareja, las estrategias de afrontamiento
actuaron como moderadoras si el paciente ocupaba la estrategia de resolucion de

problemas.



Parental. Las investigaciones recientes en México de padres de nifios con
enfermedades neoplasicas, los ubican entre los 18 y 53 afos (De la Huerta,
Corona & Méndez, 2006) y de 23 a 49 afos (Moral & Martinez, 2009). En ambos
estudios encontraron un afrontamiento cognitivo activo y la focalizacion en la
solucién del problema (De la Huerta et al.,, 2006; Moral & Martinez, 2009). La
investigacion de Moral y Martinez (2009) sefalo diferencias en las estrategias de
afrontamiento por género, las mujeres se focalizaron en la soluciéon del problema

con mayor frecuencia que los hombres.

Laboral. Las profesiones evaluadas en el uso de las estrategias de afrontamiento
en México han sido principalmente como docentes vy trabajadores de la salud.
Ambas areas comparten la caracteristica de brindar un servicio directo a otras
personas. Las investigaciones realizadas en el ambito educativo encontraron
como estrategias adaptativas el afrontamiento dirigido al problema, el apoyo social
y la reevaluacion positiva (Elizalde, 2010; Valadez et al., 2011). Mientras que en el
area de la salud se encontré una asociacion positiva entre los afios de escolaridad
y la eleccion de estrategias de afrontamiento adaptativo (Cruz et al., 2010).

Ambas son profesiones en las que se brinda un servicio a otros por lo que
cambian dia a dia, las problematicas que se enfrentan y esto parece condicionar

gue con mayor frecuencia se dirijan a la resolucién de un problema.

Ademas de precisar sobre las areas en las que se es protagonista durante
la adultez media, también es importante distinguir las fases que componen esta
etapa de la vida. Cada uno de estos papeles tiene una relevancia diferencial en las

diferentes fases, como a continuacién se podra observar.



Adultez mediay sus fases

Al igual que en cualquier otra etapa de la vida, es posible identificar

periodos de tiempo distinguibles entre si, por las caracteristicas que comparten en

la calidad y cantidad de compromisos a enfrentar. Helsen et al. (2006) proponen

una clasificacion especifica:

1.

Fase ascendente: El individuo esta motivado para comprometerse con su
trayectoria profesional y/o laboral ascendente, adquiere responsabilidades
que exigen dedicacion de tiempo completo y de acuerdo a la forma en la
cual afronte estas responsabilidades, puede fortalecerse su confianza vy
asertividad. En este periodo predominan los esfuerzos repetidos por
establecer una ruta para alcanzar metas personales y familiares a mediano
y largo plazo, esta etapa concluye aproximadamente a los 42 afos.

Fase ejecutiva o de la mediana edad: La persona alcanza su estatus
maximo y esta inmerso en un ambiente socialmente complejo. El control
sobre sus habilidades cognitivas y afectivas es integral, debido a que
requiere optimizar sus recursos en tiempos limitados, ante las altas
exigencias de su medio. Las actividades recreativas o de descanso son
escasas. Se le suele caracterizar como una etapa de alta competitividad

laboral. Esta etapa abarca aproximadamente de los 43 a los 52 afios.

Para la presente investigacion se eligid este grupo de edad, precisamente

por que enfrentar diversas demandas ambientales. Ramchandran (2011) intentd

probar que las funciones ejecutivas median la efectividad del liderazgo en este



grupo de edad; evaluando a 105 directivos, 60 mujeres y 45 hombres, con una
media de edad de 48 anos, sin embargo no lograron encontrar un sustento
estadistico para afirmar lo anterior. En esta investigacién sélo se ocupé como
criterio de exclusion la depresion, en contraste con la presente investigacion en la
que se plantearon otros criterios de exclusion, ademas de los sintomas de
depresion, como altos niveles de ansiedad y enfermedades metabdlicas cronicas,
con la intencion de garantizar un estado 6ptimo de salud emocional y fisica, asi

mismo se balanceo el numero de participantes en el grupo de hombres y mujeres.

3. Fase de aceptacion: Es la etapa mas estable y el ritmo por alcanzar metas
disminuye y la atencion se dirige hacia actividades gratificantes, se atienden
aspectos espirituales a los que previamente no se prestaba atencion. La
energia ahora se dirige a objetivos personales. Esta fase ocurre entre los

53 y los 65 afios.

Esta clasificacion permite generar hallazgos precisos y confiables sobre un grupo

de edad especifico, en la etapa de adultez media.

Funciones ejecutivas y estrategias de afrontamiento en la adultez

media.

Las estrategias de afrontamiento en la adultez media se han estudiado por su
relacion con grupos clinicos especificos como cuidadores de pacientes que viven
en estado vegetativo (Elvira de la Morena & Cruzado, 2013), madres de
adolescentes con diabetes tipo | (Jaser, Linsky & Grey, 2013), cuidadores de

personas jévenes en su primer episodio psicoético (Cotton et al., 2013), y de forma



directa como sobrevivientes de cancer (Cho, Park & Black, 2013). Estos estudios
coinciden en sefalar que cuando la problematica se percibié por encima de sus
recursos cognitivos y emocionales las estrategias que se eligieron con mas
frecuencia fueron desadaptativas, como el escape cognitivo y la evitacion de
problemas. En ninguno de los estudios anteriores, se incluyo el funcionamiento
cognitivo. De los factores psicosociales considerados en los macro estudios ILSE
y MIDUS tampoco se integraron las estrategias de afrontamiento con el

funcionamiento cognitivo.

En el estudio ILSE, se evaluaron las estrategias de afrontamiento en adultos
de la edad mediana. Investigaron la cantidad de eventos negativos vitales en la
adultez mediana, los recursos sociales y cognitivos en relacion con las
estrategias de afrontamiento. Encontraron que los individuos con mas recursos
fueron menos propensos a experimentar eventos negativos vitales. Lo que puede
indicar que los eventos vitales criticos estan relacionados con caracteristicas
personales como un bajo nivel socio econdmico o personalidad. Las creencias de
control, en contraste, no tienen relacién con el niumero de eventos negativos (Jopp

& Schmitt, 2010).

Tanto las funciones ejecutivas como las estrategias de afrontamiento pueden
fortalecerse, como lo han demostrado por medio de intervencion psicoterapéutica,
en el caso de las estrategias de afrontamiento para optimizar el afrontamiento
flexible en el area laboral. Por otra parte el ejercicio aerébico puede mejorar la
ejecucion de funciones ejecutivas que dependen de la CPFDL y disminuir en el

caso de la estimulacion repetitiva transcraneal magnética (Ko et al., 2008;



Yanagisawa et al., 2010). Ademas como ya se menciond las funciones ejecutivas
también son sensibles al contacto social (Seeman, 2010). En conclusién ambos
constructos son permeables al cambio y las funciones ejecutivas son sensibles a
la integracion social. Al demostrar una relacién, se estaria llamando a dar
atencion a la relacion de dos constructos que pueden ser permeables al cambio en
un grupo de edad al que no se ha prestado la atencion suficiente y su importancia

como los adultos mayores de mafnana.

La adultez media es una etapa de la vida de larga duracién, con periodos
distinguibles por la cantidad y tipo de ambitos predominantes, ya sea laboral en las
etapas tempranas y familiar y personal en la ultima. Lo relevante de esta
investigacién es aproximarse a un grupo no clinico, para una evaluacion
neuropsicoldgica en relacion a situaciones cotidianas. Siendo esta una primera
aproximacion de una disciplina tradicionalmente rehabilitadora, hacia la

prevencion.

Justificacién

Las experiencias sociales ayudan a dar forma al cerebro, por lo que es
relevante una evaluacidon neuropsicologica contextualizada (Tun, Miller-Martinez,
Lachman & Seeman, 2012). La validez ecolégica es una aproximacion
metodolégica que exige una evaluacion sistémica de la persona en relacién a

variables personales y contextuales. Su relevancia para aplicarla en individuos



sanos permite generar hallazgos integrales, en este caso sobre la relacion de las
funciones ejecutivas y las estrategias de afrontamiento. Es fundamental evaluar a
participantes en la adultez media, en virtud de los roles protagonicos, y las
decisiones que deben tomar en relacidon a si mismos y quienes dependen de ellos
(hijos, padres, pareja o empleados). Como ya lo sefialo Ryan y Caltabiano (2009)
el bienestar del individuo en la mediana edad tiene también efecto en las personas

que estan cerca o dependen de él.

Al ser esta una primera aproximacion y de tipo descriptivo, limita el
beneficio directo a los individuos con caracteristicas similares a los participantes
evaluados. Sin embargo aporta una caracterizacion neuropsicolégica en relacion a
constructos complejos y plasticos al cambio, lo que puede contribuir a futuras

intervenciones para fortalecer la flexibilidad cognitiva y el afrontamiento flexible.

Planteamiento del problema

Las investigaciones realizadas sobre la relacidon entre las funciones
ejecutivas y las estrategias de afrontamiento aportan, evidencia a favor de la
relacion de estos constructos (Hocking et al., 2010; Campbell et al., 2009), asi
como de ausencia de cualquier vinculo (Bak et al.,, 2008). Lo anterior puede
deberse a que los grupos de estudio difieren entre si, el tamafio de la muestra es
pequefio, los instrumentos elegidos para evaluar las funciones ejecutivas solo
evaluan control inhibitorio, lo cual limita los hallazgos, al relegar la planeacion y la
formacion de conceptos. Los grupos de estudio poseen caracteristicas clinicas

diversas; adolescentes con dolor abdominal, pacientes con esquizofrenia y nifos



sobrevivientes de leucemia linfocitica aguda (Hocking et al., 2010; Bak et al., 2008;
Campbell et al., 2009). De acuerdo a la validez ecolégica en una evaluacidn
neuropsicoldgica, es necesario incluir y controlar variables no cognitivas como las
variables sociodemograficas; la edad, el nivel educativo, ademas de balancear el
numero de participantes por sexo (Van der Elst et al., 2008); Al igual que el
estado emocional tanto ansiedad como depresion (Compton et al., 2008; Johns
et al., 2008), para lo cual se aplicaron como pruebas de screnning los inventarios
de Beck de ansiedad y depresioén (Beck, Brown, Epstein & Steer, 1988; Jurado,
Villegas, Méndez, Rodriguez, Loperena & Varela 1998; Robles, Varela, Jurado &
Paéz, 2001). También es relevante que los participantes no cuenten con
condiciones médicas diagnosticadas que interfieran con el funcionamiento
cognitivo al momento de la evaluacion (Van der Elst et al., 2008). En consideracion
a lo anterior, se emple6 una historia clinica aplicada por un médico y el
cuestionario de antecedentes neuroldgicos y psiquiatricos (Salvador & Galindo,
1996). Para esta investigacién se consideré evaluar a participantes sanos,
especificamente un grupo que enfrenta un alto nivel de actividad y diversidad de
responsabilidades, con un rango de edad entre los 43 a los 52 afios en la cual se
alcanza un estatus laboral maximo vy en un ambiente socialmente complejo

(Helsen et al., 2006).

Helsen et al. (2006) reportaron dificultades para abordar a este grupo de
edad por encontrarse en edad laboral activa. Lo que genero la inquietud de
implementar previamente los instrumentos y el procedimiento, para con esto

sistematizar y elegir las estrategias de publicidad mas efectivas. La



implementacion de esta actividad, fue fundamental para corregir amenazas sobre

la validez interna y externa de la presente investigacion.

Piloteo

Con la finalidad de evaluar la viabilidad de los instrumentos elegidos, la
organizacion del procedimiento y de la elaboracion de la base de datos se realizo
un estudio previo.

Objetivo general. Determinar como se relacionan la planeacion y la
organizacion flexible con las estrategias de afrontamiento adaptativo en la adultez
media.

Participantes Se evaluaron a seis mujeres y cinco hombres, con una media
de edad de 48.45 SD (3.61) asi como una media de escolaridad de 13.73 SD
(7.05). Tres participantes tienen personal a su cargo, tres son comerciantes, tres

se dedican al hogar, uno conduce un taxi y otro un bicitaxi.

Tamafo de la muestra. Se empled un muestreo no probabilistico de tipo

propositivo para incluir a 11 individuos sanos.

Instrumentos de screening.

Inventario de Depresion de Beck. (Ver pagina 100)

Inventario de Ansiedad de Beck. (Ver pagina 101)

Cuestionario de antecedentes neurolégicos y psiquiatricos (Salvador

& Galindo, 1996). (Ver pagina 101)

Instrumentos de evaluacion.



Torre de Londres®*. (Culbertson & Zillmer, 1999), (Ver pagina 102)
Prueba de Trazados orales.(Sedo, 2008) (Ver pagina 103)
Wisconsin Card Sorting Test. (Heaton et al., 2001) (Ver pagina 103)

Inventario de Estrategias de afrontamiento. (Tobin et al., 1989), (Ver
pagina de 105)
Escala de acontecimientos vitales estresantes (Holmes & Rahe, 1976).

(Ver pagina 106)

Procedimiento. A las personas que acudieron a solicitar informacion sobre
esta investigacion, les fue explicado el objetivo del estudio y en qué consistiria su
participacion, si su interés continuaba, les era entregada la carta de
consentimiento informado, para su lectura. A continuacion los participantes
realizaban las pruebas de screenning, quienes se encontraban en Optimas
condiciones de salud fisica y estabilidad emocional eran evaluados mediante
Wisconsin Card  Sorting Test (Heaton et al., 2001), Torre de Londres®™
(Culbertson & Zillmer, 1999), Trazados orales (Sedo, 2008) y finalmente el
inventario de estrategias de afrontamiento (Tobin et al., 1989), las cuales tuvieron
una duracion de una hora, 20 minutos. La secuencia de aplicacion de las pruebas
fue la misma para todos los participantes. Los eventos estresantes descritos por
los participantes se clasificaron de acuerdo a la Escala de acontecimientos vitales

estresantes (Holmes & Rahe, 1976).

Resultados. Se registraron los datos en puntuaciones generales sin

considerar las dimensiones especificas de las pruebas, por lo que la primera



aproximacion resulto descriptiva. Los participantes eligieron en un 73% estrategias
adaptativas. La media para el total de categorias formadas en el Wisconsin Card
Sorting Test fue de 5.09, la cantidad de errores cometidos en torre de Londres fue
de tres y el tiempo promedio en la condicién de interferencia de la prueba de
trazados orales fue de 44 segundos. No se encontrd una relacidn estadisticamente
significativa entre las pruebas de funcionamiento ejecutivo y las estrategias de
afrontamiento. Entre los datos cualitativos se pensdé evaluar la forma de
aproximarse a resolver las pruebas neuropsicoldgicas, clasificando la
aproximacion hacia la solucion del problema; metddico, persistente, flexible. En la
aproximacion metodica se registraron a siete participantes, como persistentes en

la tarea nueve y flexibles fueron seis.

Conclusion. La relacién entre las funciones ejecutivas y las estrategias de
afrontamiento, no resulto estadisticamente significativa. Sin embargo esta
actividad fue de utilidad para encontrar mecanismos eficientes y breves, con los
individuos interesados en participar en la investigacion. También se afinaron las
estrategias de publicidad. De la misma forma se integraron las dimensiones
especificas de las pruebas a la base de datos, lo que fue fundamental para
elaborar una base de datos completa, y sistematizada, para una captura inmediata
de los resultados por caso. Se detectd que la calificacion cualitativa de las
pruebas, no era viable para responder a la pregunta de investigacion, por lo que
fue descartada. Finalmente este estudio preliminar fue fundamental para orientar
las decisiones sobre el tamafio de la muestra, (50 hombres y 50 mujeres) en

funcién del objetivo de esta investigacién; evaluar una relacion.



Evaluacion

Método

Pregunta de investigacion.
¢, Como se relacionan la planeacién y la organizacion flexible con las estrategias
de afrontamiento adaptativo en la adultez media?

Objetivo general.

Determinar cémo se relacionan la planeacion y la organizacion flexible con las

estrategias de afrontamiento adaptativo en la adultez media.

Objetivos especificos.

1. Definir el perfil neuropsicolégico de las funciones ejecutivas en la adultez
media.

2. Caracterizar las estrategias de afrontamiento adaptativas y desadaptativas
en la adultez media.

3. Comparar las puntuaciones de las pruebas de planeaciéon y organizacion
flexible y la escala de estrategias de afrontamiento entre hombres y
mujeres.

4. Comparar las puntuaciones de las pruebas de planeacién y organizacién
flexible entre los grupos de afrontamiento adaptativo y desadaptativo.

5. Correlacionar las puntuaciones de las pruebas de funcionamiento ejecutivo

y la escala de estrategias de afrontamiento en la adultez media.



Hipotesis

H1: A mayor habilidad de planeacion y organizacion flexible de las funciones
ejecutivas, se presentaran mas estrategias de afrontamiento adaptativo en la

adultez media.

Definicién de variables

Conceptual.

Planeacion.

Es un proceso complejo que integra la capacidad de reflexion, inhibicion y la
memoria de trabajo, para tener una amplia perspectiva sobre las posibles
soluciones, manejo simultaneo de metas y mantener el plan elegido el tiempo
suficiente para guiar la acciéon o pensamiento, asi como las consecuencias. Lo
que requiere mantener informacioén en primer plano y otra de fondo, en funcién de
la meta que se pretender alcanzar (Zelazo & Frye, 1998; Zelazo et al., 2003;
Zelazo & Cunningham, 2007). En lo referente a las estrategias de afrontamiento
son las aproximaciones y pasos necesarios para enfrentar de la mejor manera el
problema, lo cual debe ocurrir durante la evaluacion secundaria. Para su
realizacidn es necesaria la supresién de actividades que compiten por atencion

(Carver et al., 1989).

Organizacion flexible.

El propdsito principal de las funciones ejecutivas es dirigirse hacia un

objetivo deliberadamente en distintas fases para la solucion de un problema en



una organizacion dinamica y flexible. Este tipo de organizacién permite una
continua retroalimentacién de acuerdo a la complejidad de problema, lo que se
reflejara en una respuesta adaptativa (Zelazo & Frye, 1998; Zelazo et al., 2003;
Zelazo & Cunningham, 2007). Para las estrategias de afrontamiento la
organizacion la realiza la autorregulacion como el mecanismo orientado a la
accion, para la autoalteracion de respuestas o estado internos, en donde una
forma sobreaprendida se ve sustituida por una respuesta eficiente, generando
nuevas estrategias de ser necesario, también debe ser flexible para integrar
elementos internos como las emociones y la cognicion en el contexto social, lo
cual es un aspecto cualitativo que solo es posible abordar mediante modelos

jerarquicos (Baumeisteir et al., 2007; Skinner et al., 2003; Tobin et al., 1989).

Estrategias de afrontamiento adaptativo.

Skinner 'y Zimmer-Gernbeck (2007) caracterizan la naturaleza
multidimensional y multifuncional estructural de las estrategias de afrontamiento,
proponiendo una organizacion jerarquica, en el punto mas alto esta el proceso
adaptativo. Las estrategias adaptativas requieren de la integracién de las
consecuencias a largo plazo con la experiencia subjetiva, por lo que implica un
alto nivel de abstraccion. En el aspecto cualitativo de la estrategia: debe ser
organizada, flexible y constructiva (Skinner & Zimmer-Gernbeck, 2007; Skinner&

Zimmer-Gemberck, 2009).

Adultez media.

Helsen et al. (2006) proponen una clasificacién especifica para abordar a

este grupo de edad, de acuerdo a tres fases; ascendente, ejecutiva y de



adaptacion. Para la realizacion de esta investigacion se eligié la fase ejecutiva en
la cual el individuo alcanza su estatus maximo y estd inmerso en un ambiente
socialmente complejo. El control sobre sus habilidades cognitivas y afectivas es
integral y efectivo. Esta etapa abarca aproximadamente desde los 43 hasta los 52

anos.

Definicion operacional

Planeacion.

Habilidad de elegir un plan y mantenerlo el tiempo necesario para guiar la
menor cantidad de movimientos necesarios, para resolver los 10 reactivos

correspondientes en la prueba Torre de Londres.

Organizacién flexible.

Analisis de los elementos del problema para integrar un plan y reformularlo
las veces que sea necesario, el indicador principal fue el numero de categorias
formadas correctamente en menos de 128 intentos por medio de la prueba
Wisconsin Card Sorting. Asi mismo se evalud la habilidad para seguir nuevas

reglas, mediante el numero de errores en la prueba de trazados orales.

Estrategias de afrontamiento adaptativo.

Las estrategias adaptativas estan integradas por las siguientes subescalas:
1. Resolucién de problemas.
2. Reestructuracién cognitiva.

3. Apoyo social.



4. Expresion emocional.

Participantes

En total se evaluaron a 104 participantes (52 hombres y 52 mujeres) con
un promedio de edad de 47.72 afos (SD= 3.2). En cuanto a los afos de
escolaridad el promedio fue de 12.88 (SD=3.66). En virtud de que el muestreo no
fue probabilistico, esto pudo haber generado la homogeneidad en los afos de
escolaridad. En el grupo de hombres la media de edad fue de 47.31 (SD=3.14) y
una escolaridad de 13.12 (SD=3.99). En el grupo de mujeres el promedio de edad
fue de 48.13 (SD=3.41) y una escolaridad de 12.63 (SD=3.32). La distribucién del
grupo de mujeres de acuerdo a su condicidon ginecologica fue homogénea, al
momento de la evaluacion 22 se encontraban sin sintomas menopadusicos, ocho

cursaban con menopausia y 22 ya habian superado esta etapa afos atras.

Tamano de la muestra.

Se empled un muestreo no probabilistico de tipo propositivo para incluir un
104 individuos sanos, entre 43 y 52 anos. Kerlinger y Lee (2002) recomiendan
muestras de 50 sujetos o mas para una adecuada confiabilidad para realizar

coeficientes de correlacion.

Criterios de inclusion.

Se eligieron adultos de edad cronoldgica igual o mayor de 43 afos y
menor o igual a 52 afos (esta fase la clasifican como ejecutiva Helsen et al.,
2006), con una escolaridad igual o mayor a 6 anos. Asi como firmar el

consentimiento informado de la presente investigacion.



Criterios de exclusion.

Se excluyé a los participantes con antecedentes de trastorno psiquiatrico o
neurologico, padecimientos cronicos; diabetes e hipertension, asi como los que se
encontraban bajo tratamiento farmacolégico con efecto conocido sobre el S.N.C.

También se descartaron a quienes presentaban trastornos de dependencia
y abuso de sustancias asi como antecedente de traumatismo craneo encefalico.
Lo anterior evaluado por un médico, quien aplicaba la historia clinica. También se
tomé en consideracion los puntajes en los inventarios de depresién de Beck

mayor de 20 y de ansiedad de Beck mayor a 15.

Criterios de eliminacion.

Los participantes que ya no se presentaron a concluir las pruebas.

Tipo de estudio y disefio
De campo descriptivo. No experimental, transversal, las variables no se
manipularon y se realizé una evaluacién de un solo momento (Kerlinger y Lee,

2002).

Instrumentos
Instrumentos de screening.
Inventario de Depresion de Beck.

Es una escala autoaplicada, la cual esta integrada por 21 reactivos que
describen sintomas depresivos y a su vez estan divididas en cuatro opciones de
respuesta de las cuales debe elegir una. Al finalizar se suma el puntaje de cada

reactivo. El punto de corte para considerar depresion corresponde a 17. En



México, esta estandarizado con una confiabilidad de .87 y validado tanto en

poblaciones clinicas (r = .70) como no clinicas (r = .65) (Jurado et al., 1998).

Inventario de Ansiedad de Beck.

Se trata de una escala autoaplicada en la cual se describen sintomas de
ansiedad por medio de 21 afirmaciones que la persona debe calificar en una
escala tipo Likert de cuatro puntos de acuerdo al grado en que se identifique con
la sintomatologia ahi descrita. Fue desarrollado por Beck, Brown, Epstein y Steer
(1988) con el objetivo de tener un instrumento capaz de discriminar de manera
confiable entre ansiedad y depresién. En México, esta estandarizado con una
confiabilidad de .84 en estudiantes y .83 en adultos, con una validez convergente

de r=.75 (Robles, Varela, Jurado & Paez, 2001).

Cuestionario de antecedentes neuroldgicos y psiquiatricos (Salvador
& Galindo, 1996).

Se compone de trece reactivos que exploran antecedentes de importancia
desde la gestacioén, y el embarazo, asi como factores de riesgo como traumatismo
craneoencefalico, pérdida de conciencia, crisis convulsivas, sintomas de trastorno
mental. También explora el uso y abuso de sustancias que puedan alterar el
sistema nervioso central como medicamentos, nicotina, alcohol, sustancias
psicoactivas o cualquier tratamiento alternativo al que se encuentre expuesta la
persona. Registra ademas datos sociodemograficos como fecha de nacimiento,
estado civil, afos de escolaridad, y area laboral. El instrumento de aplica como

entrevista semiestructurada.

Instrumentos de evaluacion.



Torre de LondresP*.

La Torre de Londres (TOLPX) es una tarea de planificacién y solucion de
problemas que implica, procesos como la organizacion de la tarea, iniciacién del
plan y sostenimiento en la memoria durante su realizacion, asi como inhibicién de
posibles distractores y cambio de estrategia de modo flexible de ser necesario
(Culbertson & Zillmer, 1999). Esta prueba es una modificacion realizada por

Shallice (1982) a partir de la prueba Torre de Hanoi (Simon, 1975).

Se presenta al participante una tablita con tres esferas de distintos colores
y tres varillas de diferentes tamafos. El examinador también contara con una
tablita y el mismo numero de bolitas para elaborar las configuraciones metas. En
la tablita del examinado, el evaluador arreglara para los 10 reactivos y los dos
ejemplos la configuracion inicial; en la varilla mas alta la bolita verde debajo de la
roja y la azul en la segunda varilla deben alcanzar una configuracién final
determinada, por ejemplo, una bolita roja en la varilla en que entran tres esferas,
encima una azul y sobre esta la verde, siguiendo las reglas presentadas por el
examinador: solo pueden mover una bolita a la vez y no pueden tener mas de una
bolita en la mano al mismo tiempo. La ejecucién tienen que realizarla con la menor
cantidad de movimientos indicados y en el menor tiempo posible. Injoque-Ricle y
Burin (2008) aplicaron la prueba en nifios de 13 afios encontrando una fiabilidad
de Alfa de Cronbach de .72.

Prueba de Trazados orales.

De acuerdo al modelo de Lezak (2004) el componente de planeacion esta

relacionado con la prueba Trail Making Test (Reitan, 1958), con la cual presenta



una validez convergente de .66 y .70 con las dos versiones. La prueba de
trazados orales es una prueba multicultural con bajos requerimientos de
escolaridad. Se trata de un test verbal de esfuerzo continuo, para el cual se realiza
la denominacion serial de 20 numeros y de cuatro frutas familiares que aparecen
una y otra vez, en estimulos dobles. Esta prueba se divide en cuatro condiciones:
en la primera se denominan las frutas y el numero consecutivo que aparece en el
mismo recuadro. En la segunda condicion deben ordenar los numeros que
aparecen en el mismo recuadro de la fruta. En la tercera el color de la fruta no
corresponde al color convencional de la fruta, por ejemplo la manzana aparece de
color morado y el orden de los numeros no es consecutivo, por lo que debe buscar
la numeracion consecutiva y denominar por el color de la fruta, e inhibir la forma.
Finalmente en la ultima variante de la prueba, debe continuar denominando por

color, pero solo en las frutas que estan en un recuadro (Sedo, 2008).

Wisconsin Card Sorting Test.

Para Zelazo y Cunningham (2007) esta prueba es la caracterizacion de una
organizacion funcional dinamica y flexible de las funciones ejecutivas. La prueba
Wisconsin Card Sorting Test, es una prueba de formaciéon de conceptos que de
acuerdo con sus autores requiere de estrategias de planeacion, indagaciones
organizadas, utilizacion de la retroalimentacion para cambiar esquemas,
orientacion de la conducta hacia el logro de un objetivo y modulacién de las

respuestas impulsivas (Heaton, Chelune, Talley, Kay & Curtis, 2001).

En esta prueba es necesario clasificar tarjetas utilizando tres criterios que

inicialmente le son desconocidos al examinado (color —rojo, azul, amarillo o verde-,



forma —circulos, cruces, triangulos o estrellas- y numero - 1, 2, 3 0 4), cada diez
aciertos continuos se cambiara el criterio de clasificacion. Se suspende la prueba

una vez completadas seis categorias o hasta que se terminen las 128 tarjetas.

La calificacion proporciona puntuaciones objetivas del total de aciertos y
especifica las fuentes de dificultad, conceptualizacién inicial deficiente, fallos para
mantener la actitud o el curso cognitivo, perseveracion y aprendizaje a lo largo del
test. Delimita doce factores de analisis que se derivan de la calificacion del
protocolo de ejecucion, donde se distinguen: numero de categorias completadas,
total de respuestas perseverativas, total de errores perseverativos, total de errores
no perseverativos, total de respuestas correctas perseverativas, total de
respuestas incorrectas, total de respuestas correctas, ensayos para completar la
primer categoria, pérdida del set, porcentaje de respuestas de nivel conceptual,
fallos para mantener el set y aprendiendo a aprender (Liu, Tam, Xis & Zhao,

2002).

Tiene coeficientes de confiabilidad de .52 para errores perseverativos, .71
para numero de errores y .72 para errores no perseverativos. El analisis factorial
indica una solucion de tres factores que explican el 70% de la varianza (Heaton,
1993). Tate, Perdices y Maggiotto (1998) estudiaron una muestra de adultos con
una edad promedio de 28.15 afios y encontraron una confiabilidad test-retest para
el numero de categorias concluidas de .88, numero de ensayos .74, numero de
respuestas perseverativas .68 y aprendiendo a aprender .67. La validez

convergente con la Prueba de Ordenamiento para Funciones Ejecutivas Dellis-



Kaplan, es de r = .52 con una muestra de pacientes con esclerosis multiple

(Parmenter, Robinson & Libsman, 2007).

Se realizé la aplicacién de la prueba de acuerdo a lo indicado en el manual.
Se ocuparon los puntajes del total de errores, errores perseverativos y no
perseverativos, categorias formadas y porcentaje de respuestas de nivel

conceptual.

Inventario de Estrategias de afrontamiento.

La primera version fue creada por Tobin et al. (1989). Posteriormente
traducida y adaptada al espafiol por Cano et al. (2007) con una varianza explicada
del 61% para los factores que componen la prueba se encontraron coeficientes de
validez desde .63 hasta .89. Al realizar la validacion en poblacion mexicana, se
elevaron los coeficientes de confiabilidad de Alfa de Cronbach en algunos factores
a .86. Concluyen que es viable su utilizacion para la realizacion de investigaciones
(Nava Quiroz et al., 2010).

Las ocho subescalas que integran la prueba, se agrupan en estrategias de
afrontamiento adaptativo, dos dirigidas a resolver el problema y dos a modificar las
emociones derivadas del problema, y desadaptativo, dos estrategias evitativas con
respecto al problema y dos estrategias de pensamiento obsesivo para controlar los
sentimientos derivados del conflicto.

1. Resolucién de problemas; son las estrategias cognitivas y conductuales
dirigidas a eliminar el estrés, modificando la situacion que lo produce.
2. Reestructuracion cognitiva; el objetivo es modificar el significado de la situacién

estresante, no necesariamente la solucidn del problema.



3. Apoyo social; son las actividades orientadas a la busqueda de apoyo emocional.
4. Expresidon emocional; es la liberacion de las emociones que ocurren en el
proceso de estrés.

5. Evitacion de problemas; incluyen la negacion y evitacion de pensamientos.

6. Pensamiento desiderativo; es del deseo persistente de que la realidad no sea
estresante.

7. Retirada social; distanciamiento de amigos, familiares, compafieros y personas
significativas asociadas con la reaccion emocional en el proceso estresante.

8. Autocritica; es la utilizacion de la autoinculpacion para explicar la situacidon
estresante o su inadecuado manejo.

Se solicita al participante que describa por escrito detalladamente la
situacion que le causo algun problema estresante en cualquier ambito cotidiano;
familia, escuela, trabajo o amigos, en el ultimo mes. A partir de la misma el
participante califica las 40 afirmaciones en una escala tipo likert de cinco puntos,
de acuerdo al grado en que se identifique con cada una de estas.

Escala de acontecimientos vitales estresantes.

Los psiquiatras Holmes y Rahe (1976), evaluaron los expedientes de mas
de 5000 pacientes y obtuvieron de estos 43 eventos que antecedieron a la
manifestacion de sintomas psiquiatricos. Ocuparon el jueceo de 394 jueces para
juzgar la severidad de las situaciones. En poblacién mexicana obtuvo una validez
convergente de .79 para toda la escala (Bruner et al., 1994). Para clasificar los
eventos estresantes descritos por los participantes se utilizd esta escala, a

continuacion se describen las correspondientes puntuaciones a cada evento.



1. Muerte del conyuge: 100

2. Divorcio: 73

3. Separacidén matrimonial: 65

4. Encarcelacion: 63

5. Muerte de un familiar cercano: 63

6. Lesién o enfermedad personal: 53

7. Matrimonio: 50

8. Despido del trabajo: 47

9. Paro: 47

10.Reconciliacién matrimonial: 45
11.Jubilacion: 45

12.Cambio de salud de un miembro de la familia: 44
13.Drogadiccion y/o alcoholismo: 44
14.Embarazo: 40

15. Dificultades o problemas sexuales: 39
16.Incorporacién de un nuevo miembro de la familia: 39
17.Reajuste de negocio: 39

18.Cambio de situacién econdmica: 38
19.Muerte de un amigo intimo: 37

20.Cambio en el tipo de trabajo: 36

21.Mala relacién con el conyuge: 35

22.Juicio por crédito o hipoteca: 30

23.Cambio de responsabilidad en el trabajo: 29

24 Hijo o hija que deja el hogar: 29



25.Problemas legales: 29

26.Logro personal notable: 28

27.La esposa o esposo comienza o deja de trabajar:26
28.Comienzo o fin de escolaridad: 26

29.Cambio de condiciones de vida: 25

30.Revision de habitos personales: 24

31.Problemas con el jefe: 23

32.Cambio de un turno o de condiciones laborales: 20
33.Cambio de residencia: 20

34.Cambio de colegio: 20

35.Cambio de actividades de ocio: 19

36.Cambio de actividad religiosa: 19

37.Cambio de actividades sociales: 18

38.Cambio de habito de dormir: 17

39.Cambio en el numero de reuniones familiares: 16
40.Cambio de habitos alimentarios: 15
41.Vacaciones: 13

42.Navidades: 12

43.Leves transgresiones de la ley: 11



Procedimiento

Instrumentos de Screening.

Las personas que acudian espontaneamente a solicitar informacion sobre la
presente investigacion, se le explicaban los objetivos de la misma y en qué
consistiria su participacion. Una vez confirmado su interés, se les proporcionaba la
carta de consentimiento informado y se permanecia junto al participante para
satisfacer cualquier duda acerca del mismo. La pregunta mas frecuente era si toda
la aplicacion de pruebas se podia realizar en una sola sesion o requerian regresar
para concluir las pruebas. Como este aspecto ya se habia corroborado en el
piloteo, se les podia proporcionar esa seguridad. Una vez que la persona
interesaba aceptaba participar en el estudio, se firmaba el consentimiento
informado y se les acompafiaba al cubiculo donde se encontraba el médico para la
realizacidn de la historia clinica y el cuestionario de antecedentes neuroldgicos y
psiquiatricos (Salvador & Galindo, 1996), por el mismo médico. La historia clinica
tenia una duracion de 20 minutos, al confirmar un estado de salud 6ptimo se
procedia a la aplicacion de las pruebas de tamizaje. En el caso del Inventario de
Beck de ansiedad el punto de corte se establece en 15 puntos (Beck, Brown,
Epstein, & Steer, 1988; Robles, Varela, Jurado & Paéz, 2001), y en el de
depresion (Jurado et al.,, 1998) el puntaje para considerar depresion clinica

limitrofe es de 17.

Instrumentos de Evaluacion.



Una vez realizadas estas pruebas dentro de los limites ya sefalados, se
aplicaba Wisconsin Card Sorting Test (Heaton et al., 2001), Torre de Londres™
(Culbertson & Zillmer, 1999) y la prueba de Trazados Orales, finalmente el
inventario de  estrategias de afrontamiento (Tobin et al., 1989), las cuales en
conjunto tenian una duracién de una hora. La secuencia de aplicacion de las

pruebas fue la misma para todos los participantes.
Anélisis de datos

El analisis estadistico se realizé por medio del programa SPSS version 17.
Se ocupo el coeficiente de correlacion de Spearman por tratarse de una muestra
seleccionada de forma no probabilistica. El evento estresante que los participantes
describieron por escrito en el inventario de estrategias de afrontamiento, se
cuantificd por medio de la escala de acontecimientos vitales estresantes (Holmes
& Rahe, 1976). Con la finalidad de controlar las variables de escolaridad y el nivel
de estrés diferencial de acuerdo a la situacién particular descrita por cada uno de
los participantes, se incluyeron en el analisis estadistico. Se consideraron
significativos los coeficientes para p< .05. Asi mismo se realizé un analisis por
separado del grupo de hombres vy de mujeres, ambos compuestos por 52
participantes. También se agruparon a los participantes de acuerdo a la suma del
total de sus puntuaciones en las cuatro subescalas de afrontamiento adaptativo
para establecer un punto de corte entre el grupo adaptativo y desadaptativo con la
finalidad de realizar una prueba t de student para muestras independientes. De
acuerdo a los percentiles el punto de corte se situ6 en 198 puntos en las

subescalas de estrategias de afrontamiento adaptativo. Aplicando este punto de



corte, quedaron 71 participantes por arriba de este puntaje y 33 con puntuaciones
por abajo del mismo. Para realizar la comparacion se procedio a elegir al azar 33
participantes de los que sus puntuaciones se consideraron adaptativas (por arriba
de 198). En el caso de la prueba de trazados orales se clasificaron las
puntuaciones por rangos, en alto, medio y bajo para contrastar las puntuaciones
de las estrategias de afrontamiento adaptativo. Adicionalmente se compararon las
puntuaciones en el grupo de mujeres, en relacién a la ausencia de sus sintomas
menopausicos por haberla cursado afos atras o aun no tener sintomas.
Finalmente se dividieron a los participantes por grupo dos subgrupos de edad, de

43 a 46 y de 47 a 52 anos.



Resultados

La estadistica descriptiva de las pruebas neuropsicologicas y del inventario
de estrategias de afrontamiento (IEA) de los 104 participantes se presentan en la

tabla 6.

Tabla 6

Subescalas de las pruebas neuropsicoldgicas y psicoldgica

Subescala Media Desviacion Estandar

Total de errores (WSCT) 32.52 21.40
Porcentaje de errores (WSCT) 94.97 14.22
Errores perseverativos (WSCT) 103.61 17.59
Errores no perseverativos (WSCT) 86.78 14.42
Categorias completas (WSCT) 6 517
Respuestas de nivel conceptual 92.24 12.63
(WSCT)

Total de movimientos (TL™) 96.85 11.87
Tiempo de ejecucion (TLPY) 90.66 17.47
Resolucion de problemas (EAA) 51.73 34.83
Autocritica (EAD) 58.69 23.07

Expresion emocional (EAA) 50.44 30.80



Pensamiento desiderativo (EAD) 52.13 31.91

Apoyo Social (EAA) 37.79 31.65
Reestructuracion Cognitiva (EAA) 52.13 31.91
Evitacion de problemas (IEA) 52.15 32.23
Retirada Social (IEA) 64.26 29.83

WCST: Wisconsin Card Sorting Test

T L°*: Torre de Londres™

EAA: Estrategia de afrontamiento adaptativo
EAD: Estrategia de afrontamiento desadaptativo

En esta tabla se observa que los participantes eligieron con menor
frecuencia la Estrategia de Afrontamiento Adaptativo (EAA) de busqueda de apoyo
social, lo que es consistente con las altas puntuaciones en la Estrategia de

Afrontamiento Desadaptativa (EAD) de retirada social.

Variables no cognitivas

La hipotesis de la presente investigacion fue que a mayor habilidad en la
planeacién y organizacion flexible de las funciones ejecutivas, se presentarian
mas estrategias de afrontamiento adaptativo en la adultez media. Para probar lo
anterior se incluyeron variables no cognitivas que de acuerdo a la validez
ecoldgica pudieran intervenir en esta relacion; la escolaridad y la intensidad del

acontecimiento vital estresante. Cabe recordar que la organizacion flexible se



evalué por medio de Wisconsin Card Sorting Test (WCST) y la planeacion por

medio de Torre de Londres (TL™).

En cuanto a la escolaridad se encontraron dos correlaciones con el WCST
en las dimensiones del total de errores y total de categorias terminadas de -.228*
y .229* respectivamente (*con un nivel de significancia de .05). Una correlacion
con el tiempo de ejecucion de TLP* de .210**(**con un nivel de significancia de
.01) y finalmente con la propia calificacion del evento estresante de -.249*. Cabe
aclarar que el total de errores en su conversion a puntuaciones normalizadas se
invierte el puntaje, a menos errores en las puntuaciones directas, mayor
puntuacion estandarizada. En este caso a mayor escolaridad, menor puntaje
estandarizado en el total de errores, probablemente porque cometieron mas
errores en el transcurso de la ejecucion para encontrar el principio de clasificacién
y asi fue como terminaron las seis categorias. También se presenté una

asociacion entre el tiempo de ejecucion de TLPX

y la escolaridad, a mayor
escolaridad ocuparon mas tiempo en la elaboracion de la configuracion meta. Lo
anterior confirma que hay una asociacién negativa entre los anos de escolaridad
con la planeacion y la organizacion flexible, sin que esta relacion necesariamente
proporcione ventaja a los participantes con mas afos de escolaridad. De forma

cualitativa se puede interpretar que la formacion académica brinda persistencia en

la tarea, pero prolonga los tiempos de ejecucion.

Es importante senalar que la escala de acontecimientos vitales estresantes
mide la intensidad de cambios significativos en el patron de vida usual (Holmes &

Rahe, 1976). Con respecto a la intensidad del evento estresante, las dimensiones



de la prueba WSCT que correlacionaron fueron el porcentaje de errores .198%,

errores perseverativos .206%, y las respuestas de nivel conceptual .219*. También

la estrategia de afrontamiento adaptativo de resolucién de problemas .231* se

relaciond con la calificacion del evento estresante.

Comparacion por género

Uno de los objetivos particulares de esta investigacion fue evaluar las

asociaciones de las puntuaciones de las pruebas de planeacion y organizacion

flexible con las estrategias de afrontamiento por separado en el grupo de hombres

y mujeres, los resultados de estas correlaciones se pueden observar en la tabla 7.

Tabla 7

Analisis comparativo de las correlaciones por género

Hombres Mujeres
EA WCST WCST EA WCST WCST Tiempo
categorias errores categorias conceptual tTolfgL
Expresion -.318* -.324*  Expresion .282* 314*
emocional emocional



Resolucién .307* 278*
de problemas

Retirada .332*
social

Estrategia de Afrontamiento: EA

WCST: Wisconsin Card Sorting Test

T L°*: Torre de Londres™

Nota: El total de errores en su conversién a puntuaciones estandarizadas se califica
invirtiendo la puntuacion, a menos errores en las puntuaciones directas, mayor puntuacion
estandarizada.

*Nota: Todos los coeficientes son significativos para p <.05.

En el grupo de hombres se encontraron dos asociaciones negativas con la
EAA de expresion emocional, la primera fue con el numero de categorias
formadas y la segunda con el total de errores, ambas dimensiones del WCST, lo
que contradice nuestra hipotesis inicial que ante un mejor funcionamiento en la
planeacion y en la organizacion flexible, se presentarian mas estrategias de
afrontamiento adaptativo, lo cual en este caso ocurri6 de forma inversa, y
especifica; existe una relacion negativa entre la organizacion flexible y la
expresion emocional.

En el caso del grupo de mujeres el numero de categorias formadas se
asocid con dos EAA, la expresion emocional, y la resolucion de problemas asi
como con una EAD, la retirada social. Es decir a mayor organizacion flexible eligen
EAA, como la expresion emocional y la resolucion de problemas, pero de forma
autosuficiente, evitando recurrir al apoyo de alguien mas. También se encontré
una relacion entre las respuestas conceptuales y la EAA de resolucion de
problemas, lo que corrobora que la organizacién flexible esta asociada a las EAA.

En cuanto al tiempo total del TLPX presento una asociacion positiva con la EAA de



expresion emocional; a mayor tiempo para elaborar la configuracion meta, mayor
catarsis emocional como estrategia de afrontamiento.
Comparacion entre grupos por estrategias adaptativas contra
desadaptativas

Se analizé el total de puntaje adaptativo obtenido, de los 104 participantes,
el puntaje minimo fue de 10 y el maximo de 390 y una media de 192. El percentil
50 se encontré en 198. Al realizar un analisis comparativo entre los grupos de
acuerdo a este punto de corte, 71 participantes estuvieron en el rango adaptativo y
33 en el desadaptativo. Se eligieron al azar a 33 participantes adaptativos para
compararlos con los desadaptativos, mediante la prueba t de student, se muestran

los resultados en la tabla 8.



Tabla 8

Comparacion de las medias entre grupos por puntuaciones totales del
inventario las estrategias de afrontamiento.

Dimension Media Desviacion Estandar
EAA EAD EAA EAD Valor de p

Total de errores 35.24 34.00 2145 19.98 .596
(WSCT)
Porcentaje de errores 92.30 93.24 14.18 14.04 521
(WSCT)
Errores perseverativos 102.79 101.94 2165 15.59 .069
(WSCT)
Errores no 85.12 85.58 16.93 15.04 .580
perseverativos (WSCT)
Categorias  completas 5.18 4.91 1.13 1.75 .046
(WSCT)
Respuestas de nivel 90.00 90.21 13.13  13.32 .897
conceptual (WSCT)
Total de movimientos 96.88 95.48 12.29 11.93 812
(TL™)
Tiempo de ejecucion 93.70 89.39 1716 14.95 .955

(TLP)

WCST: Wisconsin Card Sorting Test

TLP*: Torre de Londres °*

EAA: Estrategias de Afrontamiento Adaptativo

EAD: Estrategias de Afrontamiento Desadaptativo

En esta tabla podemos apreciar que la diferencia en el numero de

categorias terminadas en la prueba WCST es significativa estadisticamente,

entre el grupo adaptativo y el desadaptativo. Si bien se trata de una sola



dimensién del WCST ésta corresponde a la comprension del principio de
clasificacion de la prueba (Heaton et al., 2001), lo que confirma la hipotesis
propuesta para el caso de la organizacion flexible y su asociacion con las EAA. Es

decir el grupo adaptativo tiende a una mejor organizacion flexible.

Relacion entre funciones ejecutivas y estrategias de afrontamiento

En lo referente al objetivo principal de esta investigacion sobre la evaluacion
de la relacién entre la planeacion y la organizacion flexible con las estrategias de
afrontamiento adaptativo en hombres y mujeres en la etapa de adultez media se
encontraron dos correlaciones estadisticamente significativas como se muestra en

la tabla 9.

Tabla 9

Relacion entre las dimensiones de la prueba Wisconsin Card Sorting Test
y las estrategias de afrontamiento.

Dimension de la prueba correlacion Estrategia de afrontamiento
neuropsicoldgica

Porcentaje de errores (WCST) .195* Resolucion de problemas

Respuestas de nivel 217* Resolucién de problemas
conceptual (WCST)

Nota: El porcentaje de errores en su conversion a puntuaciones estandarizadas se califica
invierte la puntuacion, a menos errores en las puntuaciones directas, mayor puntuacion
estandarizada.

*Nota: Todos los coeficientes son significativos para p <.05.



La asociacion entre la organizacion flexible y las EAA en una muestra de
hombres y mujeres en la adultez media en la fase ejecutiva, se circunscribe a la
respuestas de nivel conceptual y las estrategias cognitivas y conductuales
dirigidas a modificar la situacion problematica afectiva, es decir la resolucion de

problemas (Tobin et al., 1989; Cano et al., 2007; Nava et al., 2010).

Memoria de trabajo y estrategias de afrontamiento

Se evalué la capacidad para seguir nuevas reglas, mediante el numero de
errores en la prueba trazados orales. Para lo cual se realizd una ANOVA
comparando las medias con la cantidad de errores cometidos. Se obtuvo soélo una
diferencia con nivel de significancia marginal de .060 entre los grupos extremos,
en la eleccion de la EAD de retirada social. Los participantes que cometieron mas
errores en la prueba de trazados orales, eligieron con mayor frecuencia la retirada

social, como se puede observar en la tabla 10.

Tabla 10

Relacion de la prueba de trazados orales con las estrategias de
afrontamiento.

Retirada social

Grupos extremos Media Desviaciéon estandar Valor de p

Menor 47.333 30.776 .060
Mayor 70.917 28.577



Considerando lo propuesto por la validez ecologica se tomaron en cuenta
variables no cognitivas como las actividades realizadas en el tiempo. Hubo
diferencias en la EEA resolucion de problemas y en la EAD de pensamiento
desiderativo entre los participantes que en su tiempo libre practican algun tipo de
ejercicio y quienes prefieren ver T.V. o ver peliculas. Ambas diferencias a favor de

este ultimo grupo, lo cual se muestra en la tabla 11.

Tabla 11

Relacion entre actividades del tiempo libre y las estrategias de
afrontamiento.

Estrategia de Actividad del  Media Desviacion Valor de p
afrontamiento tiempo libre estandar
Resolucién de Ejercicio 29.07 31.167 .026
problemas

Ver T.V. 58.47 37.113
Pensamiento  Ejercicio 31.20 28.018 .006

desiderativo
Ver T.V. 64.67 33.50

Estos resultados pueden indicar que quienes se recrean con actividades

pasivas tienden a aislarse mas cuando tienen un problema.

También se analizd la relevancia del contexto donde se presentd el
problema estresante, para la eleccion de las estrategias de afrontamiento
encontrando que eligieron con mayor frecuencia la expresién emocional cuando el
problema ocurrié en el rol parental, en contraste cuando se presentaba en el

ambito laboral, de pareja o filial, con un nivel de significancia de .43.

Comparacion en el grupo de mujeres por presencia o ausencia de sintomas
menopausicos



Aunque no se planted inicialmente como parte de la investigacion, se
considero relevante evaluar las diferencias en el grupo de mujeres sin sintomas
menopausicos, con las mujeres que ya habian pasado por esa etapa. En primera
instancia se compararon las dimensiones de las pruebas neuropsicolégicas, como

se puede apreciar en la tabla 12.

Tabla 12
Diferencias neuropsicoldgicas por sintomas menopadusicos.

Dimensioén Sin sintomas Postmenopausia t Valor

neuropsicoldgica . de
g 9 Media (DE) Media (DE) P

Numero de respuestas 75.50(10.34) 77.23 (14.13) -.463 .646
correctas (WCST)



Total de errores (WCST)

Porcentaje de errores
(WCST)
Errores perseverativos
(WCST)

Errores no perseverativos
(WCST)

Categorias completas

(WCST)

Respuestas de  nivel

conceptual (WCST)

Total de  movimientos
(TOLX)
Tiempo de ejecucidon
(WCST)
Total de errores en

trazados orales

Tiempo total en la prueba
de trazados orales

34.77 (19.07)
89.41 (14.01)

95.55 (18.33)

84.59 (13.31)

5.00 (1.34)

87.50 (12.35)

95.45 (11.73)

94.95 (17.02)

114 (1.72)

171.45 (31.16)

WCST: Wisconsin Card Sorting Test

TOLP*: Torre de Londres

En la tabla anterior se observa que las dimensiones neuropsicoldgicas
significativas estadisticamente fueron las correspondientes a la prueba de

trazados orales, a favor del grupo sin sintomas menopausicos. Lo que puede

significar que posterior

inhibir estimulos ajenos a la tarea y la memoria de trabajo para mantener en

mente las nuevas reglas proporcionadas. A continuacidon se muestran las

a

la menopausia disminuye

39.50 (20.00)  -.802
91.86 (11.54)  -.634
101.50 (11.87) -1.279
83.32 (12.68)  .325
436 (1.91)  1.275
89.68 (12.27)  -.587
96.27 (10.29)  -.246
89.59 (18.54)  .999
3.32 (4.02) -2.33
212.64 (56.44) -2.99

diferencias en las estrategias de afrontamiento en la tabla 13.

427
.530

.208

147

.087

811

492

427

.016

.023

la capacidad para



Tabla 13

Diferencias por sintomas menopausicos en las estrategias de
afrontamiento.
Estrategia de Sinsintomas Postmenopausia t Valor
afrontamiento . . de p
Media (DE) Media (DE)
Resolucion de 47.91(30.26) 53.86 (38.54) -.570 572
problemas (EAA)
Autocritica (EAD) 65.18 (21.12) 48.50 (18.25) 2.80 .008
Expresion emocional 67.91 (19.54) 42.73 (29.34) 3.35 .002
(EAA)
Pensamiento 50.36 (33.58) 43.00 (29.93) .768 219
desiderativo (EAD)
Apoyo social (EAA) 36.55 (31.78) 35.00 (30.91) .163 510
Reestructuracion 42.00 (25.25) 57.00 (30.97) -1.76 .201
cognitiva (EAA)
Evitacion de 42.09 (31.38) 51.41(32.62) -.965 .856
problemas(EAD)
Retirada social (EAD) 68.00 (31.31) 58.41 (28.74) 1.05 .580

EAA: Estrategia de afrontamiento adaptativo.
EAD: Estrategia de afrontamiento desadaptativo.



Se presentaron diferencias estadisticamente significativas en las estrategias
de autocritica, la cual es desadaptativa y la expresion emocional, adaptativa, en
favor del grupo que aun no presenta sintomas menopausicos. Estos elementos
son de utilidad para la intervencion psicoterapéutica con mujeres en este grupo
edad, al comprender que sus estrategias de afrontamiento también se ven

modificadas por haber cursado los sintomas menopadusicos.

Comparacién por subgrupos de edad

También se comparo la ejecucion de las pruebas de organizacion flexible y

planeacién de los participantes por subgrupos edad, como se muestra en la tabla

14.

Tabla 14

Comparacion en la pruebas neuropsicologicas por edad
Dimension 43-46 47-52 t Valor
neuropsicolégica dep

Media (DE) Media (DE)

Numero de respuestas 74.18 (10.75) 76.78 (12.60) -1.05 114
correctas (WCST)

Total de errores (WCST) 27.60 (18.84) 36.42(24.24) -1.92 534

Porcentaje de errores 96.11 (14.49) 91.86 (11.54) 394 .740
(WCST)

Errores perseverativos 105.04 (19.88) 103.18 (15.91) .492 .069
(WCST)



Errores no perseverativos 89.51 (15.22)  85.29 (14.39) 1.35 .659
(WCST)

Categorias completas 5.33 (1.04) 516 (1.31) 711 .568
(WCST)

Respuestas de  nivel 93.13 (12.77) 92.11 (12.84) 379 .962
conceptual (WCST)

Total de movimientos 95.58 (12.57) 98.07 (11.35) -.986  .589
(TOLPX)

Tiempo de ejecucién 90.89 (17.36)  91.60 (16.23) -201  .889
(WCST)

Total de errores en 1.67 (2.71) 3.24 (4.10) -2.15 .014
trazados orales

Tiempo total en la prueba 178.42 (40.08) 214.02 (66.19) -3.08 .028
de trazados orales

WCST: Wisconsin Card Sorting Test
TOLP*: Torre de Londres

Solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la prueba de
trazados orales, en la cual son relevantes la memoria de trabajo, la capacidad de
inhibicion y el manejo de reglas nuevas. En la tabla 16 se muestra la
comparacion por grupo de edad en la eleccidn de las estrategias de afrontamiento.

En este caso no hubo diferencias estadisticamente significativas.
Tabla 15

Comparacién de las estrategias de afrontamiento de los participantes por

edad.
Estrategia de 43-46 anos  47-52 afos t Valor
afrontamiento dep

Media (DE)  Media (DE)




Resolucion de 53.80(32.80) 53.07 (35.72) 102 .308
problemas (EAA)

Autocritica (EAD) 65.09 (23.15) 55.18 (21.85) 2.08 424
Expresion emocional 53.40 (30.66) 50.53 (30.58) 444 .665
(EAA)

Pensamiento 50.16 (33.43) 46.27 (32.57) .559 490
desiderativo (EAD)

Apoyo social (EAA) 39.73 (33.15) 37.18 (31.44) 375 419
Reestructuracion 52.18 (31.21) 56.49 (30.57) -.662 .859
cognitiva (EAA)

Evitacion de 52.67 (30.15) 55.38 (32.63) -.409 294
problemas(EAD)

Retirada social (EAD) 61.13 (30.57) 69.24 (28.54) -1.30 595

EAA: Estrategia de afrontamiento adaptativo
EAD: Estrategia de afrontamiento desadaptativo



Discusion

Tanto las funciones ejecutivas como las estrategias de afrontamiento son
constructos multidimensionales, por lo que es necesario desglosar los elementos
cognitivos, que componen estos constructos y precisar cuales se van a evaluar.
Para esta investigacién se eligidé especificamente evaluar la relacién de la
planeacién y la organizacion flexible de las funciones ejecutivas con cuatro
estrategias de afrontamiento adaptativo; dos dirigidas al problema y dos a las
emociones generadas por el problema. De acuerdo a un punto de vista funcional,
las emociones son sistemas complejos que se desarrollan con la finalidad de
coordinar respuestas adaptativas a las demandas ambientales, y el afrontamiento
es un esfuerzo intencional para procesar y expresar emociones (Master et al.,
2009). Para un analisis cuidadoso de la relacién entre la organizacion flexible de
las funciones ejecutivas y las estrategias de afrontamiento adaptativo se utilizaron
las precisiones metodologicas proporcionadas por la validez ecoldgica, se
integraron variables sociodemograficas y de salud que pudieran mediar en esta
relacion, con la finalidad de proporcionar mayor solidez a los hallazgos y la
posibilidad de generalizarlos a ambientes cotidianos. Dentro de la validez

ecoldgica, estas variables se conocen como variables no cognitivas.

Variable no cognitivas

De acuerdo a lo encontrado en esta investigacion los afios de escolaridad

estan relacionados positivamente con tiempos prolongados en la ejecucion en



TL™ y alta cantidad de errores en WCST, empero logran completar todas las
categorias, lo que sugiere una ejecucion cautelosa. Lo anterior apunta a que la
escolaridad proporciona estrategias para contener conductas impulsivas, como
consecuencia de la estructuracion de las actividades académicas. Por lo
encontrado en la relacion negativa de la escolaridad con la intensidad del evento
estresante, sugiere que las personas con mayor escolaridad, hacen todo lo posible
por mantener su actividad rutinaria, aun en situaciones estresantes. Puede ser
que los efectos de la educacion en los aspectos de ejecucion cognitiva que
dependen de las conductas estratégicas, son atenuados con factores
conductuales y psicosociales (Agriogoroaei & Lachman, 2011). En el caso de la
presente investigacion los factores psicosociales estan representados por la
situacion estresante que describieron los participantes, en el inventario de
estrategias de afrontamiento y que fue calificado mediante la escala de eventos

vitales.

En cuanto a los factores ambientales se encontré que quienes viven mas
cambios, a partir de un evento estresante, cometieron menos errores, y tuvieron
un mayor numero de respuestas conceptuales en la prueba WCST. Por lo que es
posible sugerir que las personas que enfrentan mayor cantidad de cambios en su
entorno emocional, pueden confiar mas en su capacidad y cometer menos errores
durante la prueba, encontrando de forma rapida los principios de clasificacion en el
WCST. Tanto la escolaridad como la cantidad de cambios en la vida cotidiana
estan asociadas a la planeacion y organizacion flexible de las funciones

ejecutivas, sin que la escolaridad brinde una ventaja a los participantes con mas



afos de escolaridad, como ya se menciond en el apartado de resultados, una

actuacion cautelosa que les consume mayor tiempo de ejecucion.

Jopp y Smith (2010) seflialan que las personas que reportaron mas
estrategias de afrontamiento eficaces, tenian como antecedente mas eventos
negativos, lo que sugiere una ampliacion de su repertorio de estrategias y la
capacidad para evaluar la utilidad de las mismas. En la presente investigacién no
se encontrd relacion entre la cantidad de cambios en la vida cotidiana, derivados
del evento estresante y las estrategias de afrontamiento adaptativo o
desadaptativo. En nuestro grupo de estudio no hubo una asociacién entre la
intensidad del estresor, con las estrategias de afrontamiento elegidas por los

participantes.

En todo el grupo de participantes se confirmé la relacion entre la
organizacion flexible de las funciones ejecutivas, con la EAA de resolucién de
problemas. La organizaciéon flexible es la secuencia iterativa que permite
reinterpretar el estimulo o estimulos, en las distintas fases del funcionamiento
ejecutivo; representacion del problema, planeacion, ejecucion y evaluacion. Es
flexible al integrar las diferencias individuales y situacionales (Zelazo &
Cunningham, 2007; Cunningham & Zelazo, 2007). Por otra parte la resolucion de
problemas es la accion instrumental, activa y centrada en el problema, asi como el
analisis logico, el esfuerzo persistente y la determinacién. Teniendo como principal

caracteristica la adaptacién al entorno, mediante la aproximacion y focalizacién



hacia el problema, con la intencion de modificar la situacion que lo produce
(Skinner et al., 2003; Nava et al., 2010). De acuerdo a estas definiciones, existe
una coincidencia en una reinterpretacion continua del estimulo y el analisis
focalizado hacia el problema. Estos hallazgos coinciden con los encontrados
por Campbell et al. (2009), por lo que estos autores concluyen que las funciones
ejecutivas son las habilidades de alto orden, las cuales permiten la flexibilidad y
alternancia cognitiva en relacion con las estrategias de afrontamiento adaptativo
en respuesta al estrés.

Es importante sefialar que esta relacién se circunscribe a lo cognitivo por lo
que los hallazgos de este estudio puestos en contexto individual y situacional de
las EAA en adultos sanos, representan sélo la dimension cognitiva. Existen otros
factores que intervienen en esta relacion como los rasgos de personalidad y el
estado emocional al momento en que ocurre el evento estresante. Es relevante
que las correlaciones encontradas son bajas, por lo que en relaciéon a nuestra
hipbtesis sobre la asociacion entre la organizacion flexible, la planeacion y las
estrategias de afrontamiento, esta vinculacién es limitada. Lo anterior puede
deberse a la heterogeneidad de las situaciones estresantes que describieron los
participantes, asi como a las diferencias cognitivas individuales. Sin embargo la
importancia de este estudio radica en la aproximacidn neuropsicologica, a un
grupo no-clinico y sus problematicas cotidianas. También es relevante, considerar
la plasticidad de la regién de la CPDL vy su vulnerabilidad a las diferencias
individuales (Lovden et al., 2010; Yanagisawa et al., 2010). En cuanto al nivel de
estrés diferencial, en un estudio realizado en pacientes con estrés postraumatico,

su sobreactivacion de la amigdala y de la insula, atenua la actividad de la CPDL



en tareas ejecutivas (Aupperle et al., 2012). Lo anterior no corresponde
directamente a los participantes evaluados en este estudio, pero explica como
interactuan estas areas cerebrales en situaciones estresantes. En la presente
investigacion se les pidio que describieran una situacion estresante en el ultimo
mes. En el caso de algunos participantes la situacion acababa de ocurrir con
diferencia de uno o dos dias y en otros casos el evento sucedié semanas atras. Es
asi que algunos participantes, pudieran haber presentado una leve activacion de

estas areas cerebrales.

Respecto a los objetivos especificos de esta tesis el primero fue definir el
perfil neuropsicologico de las funciones ejecutivas en la adultez media. Las
puntuaciones de las pruebas neuropsicoldgicas, estuvieron dentro de los baremos
considerados como normales, a excepcion de los errores no perseverativos en la
prueba WCST. Lo anterior debe interpretarse como una aproximacién cautelosa,
lo que genero cometer muchos errores antes de encontrar el principio de
clasificacion de las tarjetas. También es posible considerar un posible efecto de la
edad sobre las funciones ejecutivas y que esta dimensién del WCST sea la mas
sensible a este cambio neurobiolégico (Grieve et al.,, 2007; Finch, 2009). En
cualquier caso representa una caracteristica a tomar en cuenta como indicador

subclinico, del funcionamiento ejecutivo en individuos sanos en la adultez media.

Un segundo objetivo especifico fue caracterizar las estrategias de
afrontamiento adaptativas y desadaptativas en la adultez media. En cuanto a la
caracterizacion de las estrategias de acuerdo a las puntuaciones descriptivas,

presentaron medias mas altas en estrategias de afrontamiento desadaptativas



(EAD) como retirada social, autocritica y evitacién de problemas (ver tabla 7). La
EAD de retirada social implica la evitacion de las personas involucradas o
afectadas por el problema y las EAD de autocritica y evitacion de problemas estan
orientadas al control de los pensamientos. Esto puede interpretarse como una
huida fisica de la situacion por una creencia de ser responsable de la situacidn
estresante, juzgando que deberia ser capaz de controlar todas las circunstancias a
su alrededor. De acuerdo a lo encontrado por Jopp y Smith (2010) los individuos
quienes sienten control sobre su vida aplican estrategias eficientes, mientras que
los individuos con baja creencia de control, pueden ser menos persistentes en
probar diferentes estrategias. A esto también podemos agregar lo encontrado por
Gestof, Rocke y Lachman (2010) quienes refirieron que los cambios en las
creencias de control en adultos de la mediana edad, se acompafiaron por una
percepcion de mayor apoyo social y seguridad sobre su salud. Los individuos con
buena salud no solo indicaron sentir control desde la primera evaluacion, también
reportaron una ganancia a lo largo del tiempo. Probablemente porque ante una
mejor salud, el sentimiento de control se convirti6 en sensacion de dominio.
Igualmente importante encontraron que relaciones sociales de apoyo en relacién a
la familia tiene efectos benéficos a largo plazo para los sentimientos de control. La
conclusion de estos autores fue que los cambios en los sentimientos de control
estuvieron acompafiados por permutaciones funcionalmente significativas en los
dominios de salud y social. En lo que se refiere a la presente investigacion la
percepcion de carecer de control sobre las situaciones, puede generar dificultades

para la busqueda de apoyo social y autocritica.



Un tercer objetivo especifico de esta investigacion fue evaluar las
asociaciones en la planeacion y la organizacion flexible con las EAA entre
hombres y mujeres. Es decir informacién detallada sobre el funcionamiento
ejecutivo y como enfrentan los problemas en su vida cotidiana los hombres y
mujeres en la etapa de adultez media. Las asociaciones negativas encontradas en
el WCST indican que los hombres en la adultez media, con una mejor
organizacion flexible, se permiten menor expresién emocional cuando tienen
problemas. Los recursos de la organizacion flexible de las funciones ejecutivas
son utilizados para recuperar el equilibrio emocional, probablemente mediante la
represion de las emociones, ocupan todos sus recursos en un solo objetivo. El
procesamiento emocional se refiere a esfuerzos activos para entender y explorar
los significados de las emociones, con la finalidad de obtener comprension de una
respuesta emocional hacia un estresor. La expresion emocional involucra intentos
activos verbales y no verbales para comunicar o simbolizar las respuestas
emocionales al estresor (Master et al., 2009). Esto puede tener implicaciones
psicosociales en cuanto a las practicas de crianza diferenciales para nifos y nifias.
A los hombres se les sanciona por mostrar sus emociones, desde una edad muy
temprana, lo que explicaria que todos sus recursos, incluyendo los cognitivos, los
dirijan a reprimir sus emociones. En tanto a las mujeres se les permite hacer
catarsis de sus emociones, sin ser penalizadas publicamente, lo que permite que
no utilicen sus recursos cognitivos en reprimir sus emociones y en consecuencia
pueden diversificar los elementos cognitivos en diversas estrategias. Lo cual se

corroboro en esta investigacion.



Por otra parte en el grupo de mujeres se confirma la hipotesis planteada
para esta investigacion, de que a mayor habilidad en la planeacion y en la
organizacion flexible se presentaran mas EAA. Los recursos de la planeacion y la
organizacion flexible de las funciones ejecutivas son utilizados para recuperar el
equilibrio emocional, y generar estrategias de solucidén. En este caso ocupan de
forma integral los componentes de las funciones ejecutivas y logran administrar
estos recursos tanto para el equilibrio de las emociones y para la solucion del
problema. Amodio et al. (2010), ya habian referido, que las personas menos
propensas a aproximarse a los estresores por medio de las emociones,
presentaron mayores reacciones estresantes fisiolégicas que pueden aumentar el
riesgo de desarrollar numerosas enfermedades relacionadas con la edad;
enfermedades coronarias o diabetes mellitus tipo Il. En contraste con las
personas que con mayor frecuencia se aproximan emocionalmente al
afrontamiento suelen ser menos reactivos en situaciones de estrés agudo, la
explicacion es que las personas ocupan menos sus emociones pueden tener una
linea base elevada. Es importante senalar que al hablar de recursos, implica una
cantidad finita y agotable ante altas demandas (Compton et al., 2008). En este
caso las mujeres ocupan sus recursos cognitivos para que las estrategias
generadas les permitan solucionar los problemas y manejar sus emociones de
forma auténoma, lo cual puede estar condicionado por los diferentes roles que
desempena la mujer en este grupo de edad, como cuidadoras o responsables
directas de alguien mas ya sea hijos o padres, ademas de desempenar un rol
laboral (Almeida & Horn, 2004; De la Huerta et al., 2006; Moral & Martinez, 2009;

Scott et al., 2013). Otra explicacion a este misma caracteristica puede deberse a



la percepcion de autoeficacia (Schwarze & Knoll, 2007). Estos hallazgos también
son consistentes con investigaciones previas en las que encontraron diferencias
en las estrategias de afrontamiento por género, las mujeres se focalizaron en la
solucion del problema y la resignificacion de sus emociones con mayor frecuencia
que los hombres, a quienes les beneficia mas recurrir a la expresién emocional
(Moral & Martinez, 2009; Cho et al., 2013). También se ha encontrado en mujeres
que se aproximan emocionalmente a un problema tienen una mayor asimetria en
el l6bulo frontal izquierda, en comparacién con los hombres, las mujeres tienen

una mayor inactividad del I6bulo izquierdo frontal (Master et al., 2009).

En cuanto al desempeno diferencial de hombres y mujeres en el WCST,
este fue evaluado mediante estimulacion magnética transcraneal repetitiva, y
resonancia magnética funcional, mostrando evidencia de que para resolver esta
prueba se activan la corteza prefrontal dorsolateral y ventrolateral, asi como la
corteza cingulada, la insula, la corteza occipital, la corteza parahipocampal y los
ganglios basales de ambos hemisferios (Ko et al., 2008; Sato et al., 2013). Lo
anterior puede ser porque de acuerdo a los hallazgos neuroanatomicos los
hombres son vulnerables al encogimiento de la corteza hipocampal (Raz et al.,
2010). Por otra parte en un estudio realizado en mujeres sanas, en periodo de
postmenopausia en la adultez media, las portadoras del alelo Val mostraron mayor
beneficio en tareas que demandan flexibilidad cognitiva en tareas de
funcionamiento ejecutivo, presumiblemente por el aumento en los niveles de
dopamina en regiones prefrontales durante las tareas. Lo que los autores de este

estudio interpretaron como una mayor capacidad para sostener representaciones



cognitivas en la memoria de trabajo, la cual es crucial para las funciones
ejecutivas. Los modelos biofasicos de la corteza prefrontal por su arquitectura
neural sugieren que la activacion sostenida D¢ (dopamina tdnica) ayuda a
instaurar y mantener la estabilidad de las redes neurales para prevenir estados de
alta actividad espontanea y descontrolada, por ejemplo la activacion espontanea
en representaciones irrelevantes a la tarea (Solis-Ortiz, Perez Luque, Morado-
Crespo & Gutierrez- Mufoz, 2010). En particular el grupo de estudio de la
presente investigacion las participantes que presentaban postmenopausia, era
practicamente la mitad del grupo de mujeres (22 del total de 50), lo que pudo

influir en proporcionar ventaja con respecto al grupo de hombres.

En lo tocante al cuarto objetivo especifico de esta investigacion fue
comparar las puntuaciones de las pruebas de planeacién y organizacién flexible
entre los grupos de afrontamiento adaptativo y desadaptativo, encontrando una
sola diferencia estadisticamente significativa, en la dimension de categorias
terminadas. El numero de categorias completas expresa propiamente la
comprension del paradigma de la prueba WCST, es decir simboliza la integracion
de la estrategias de planificacion y cambio de esquemas, necesarios para
comprender los principios de clasificacion (Heaton et al., 2001). Por lo anterior
esta puntuacién, es un indicador de lo exitoso de la ejecucion en una organizacion
funcional. En el contexto del modelo teérico de Zelazo y Cunningham (2007)
incluye (a) el estado actual, (b) estado de la meta, (c) opciones para reducir la
discrepancia entre (a) y (b). Siendo fundamental identificar las dimensiones

relevantes. Estos autores sefalan que esta organizacion, aplica de igual manera



en problematicas emocionales, lo que se confirma al comparar el desempefio en
las pruebas neuropsicolégicas de acuerdo a las estrategias de afrontamiento
elegidas por los participantes. Lo anterior también es consistente, con lo sefialado
por Ramchandran (2011) sobre la alternancia entre el procesamiento calido
(afectivo) y frio (cognitivo) si se cuenta con suficiente flexibilidad. Es decir para el
desempefio 6ptimo de las funciones ejecutivas, se requiere de una organizacion
flexible y dinamica, tanto para la solucidn de problemas cognitivos como
emocionales. Cabe agregar que las personas con un afrontamiento flexible logran
guiarse por la deteccion eficaz de control en la situacion estresante y entonces
utilizan, diferencialmente las estrategias de afrontamiento de acuerdo a las
demandas ambientales especificas (Cheng et al., 2012). Como ya se describio a lo
largo del presente trabajo, la apreciacion primaria y secundaria en el
afrontamiento, son el equivalente a la evaluacion del problema en las funciones
ejecutivas. Asi mismo también hay una planeacién para elegir las estrategias de
afrontamiento de acuerdo al problema especifico (Carver et al., 1989). Pero tiene
que ser una organizacion flexible y dinamica la que permita utilizar las estrategias
de afrontamiento mas adaptativas ante un problema inesperado, tal y como lo

proponen Zelazo y Cunningham (2007).

Este fue un estudio con un disefio de investigacion descriptivo, por lo que
unicamente, evalua la existencia de la relacion entre la organizacion flexible y las
estrategias de afrontamiento adaptativo, en un grupo de edad que se encuentra
sometido, a altos niveles de demanda en uno o mas ambientes; laboral, parental,

filial y/o conyugal (Elizalde, 2010; Valadez et al., 2011; Cruz et al., 2010; De la



Huerta et al., 2006; Moral & Martinez, 2009; Vera et al., 2009). Es por esto que se
les caracteriza por su diversidad de responsabilidades (Helsen et al., 2006). Por lo
anterior resulta fundamental, fortalecer a este grupo de edad para prevenir un
afrontamiento desadaptativo acumulativo, que de acuerdo al modelo de Skinner y
Zimmer-Gernberk (2007), estan vinculados al desarrollo de trastornos mentales

como la depresion.

Es notable que las correlaciones en este estudio fueron bajas, lo que
puede deberse a un problema inherente al inventario de estrategias de
afrontamiento, él cual tanto en su version espafola y mexicana no han sido
consistentes con los hallazgos reportados en la literatura en el tema que estaban
investigando; afrontamiento en estudiantes de educacion social de nuevo ingreso
(Fernandez & Polo, 2011) y en residentes de pediatria (Supulveda, Romero &
Jaramillo, 2012). Al estudiar las estrategias de afrontamiento en situaciones de
estrés interpersonal y situaciones que carecen de este componente, no se
encontraron diferencias pero si una asociacion del inventario de estrategias de
afrontamiento con la prueba que evalué los estilos interpersonales, es decir
pudiera suponerse que este inventario mide los estilos de afrontamiento, que son
propios de la personalidad, mas que las estrategias de afrontamiento que estan
relacionadas con el aspecto contextual del problema y de ahi la dificultad para su

medicion.

Comparacioén en el grupo de mujeres por presencia o ausencia de sintomas

menopausicos



Adicionalmente se evaluaron las diferencias generadas por la
postmenopausia, con las mujeres que aun no presentaban sintomatologia. La
pérdida de estrégenos, genera un detrimento en la cognicion en general
(Boulware, Kent & Frick, 2011). Sin embargo esto aun no esta claro, por la
variedad de influencias, que tienen los estrégenos sobre los neurotransmisores
como la acetilcolina (relevante para la memoria), la serotonina, noradrenalina, y
glutamato (Henderson, 2008). En mujeres en una etapa 2 posmenopausica
(menos de 5 afios en relacion a la ultima menstruacion) encontraron dificultades
especificas en las funciones ejecutivas; la planeacion y la flexibilidad mental, es
importante sefalar que la media de la edad correspondié a los 59.8 afos
(Elsabagh, Hartley & File, 2007). En un estudio longitudinal también encontraron
bajos puntajes en tareas de funcionamiento ejecutivo, pero en este caso sefalan
mayores problemas en el proceso de memoria de trabajo, en este caso la media
de edad es de 60 anos (Ryan et al.,, 2011). En ambos estudios puede existir un
efecto atribuible a la edad, en el desempefio de las pruebas neuropsicolégicas. En
nuestro pais, la edad en que se presenta la menopausia, esta entre los 48 y los 50
afios (Bassol, 2006). Al evaluar a un grupo de mujeres mexicanas en la
postmenopausia, con una media de edad de 51.5 afios, encontraron un actividad
electroencefalografica compensatoria para completar exitosamente las categoria
de WCST (Solis-Ortiz & Gutiérrez, 2011). En el caso de esta investigacion las
dificultades ocurrieron en una prueba de trazados orales, la cual requiere de la
memoria de trabajo, la inhibicién y el manejo de nuevas reglas, lo cual es
consistente con lo reportado por Ryan et al. (2011), en cuanto a las dificultades en

la memoria de trabajo. También se encontré una ejecucion diferencial por los



genotipos de mujeres postmenopausicas en la ejecuciéon del WCST. Teniendo
ventaja las portadoras del alelo Val sobre las portadoras Met. La explicacién de los
autores para lo anterior son los bajos niveles de estradiol en mujeres con el
genotipo Val/Val y altas concentraciones de hidroxiestrona-urinaria 2 en mujeres
con genotipo Met/Met. Estos hallazgos sugieren que la funcion prefrontal depende
del genotipo COMT (La catecolOmetiltransferasa) y la demanda de la tarea, lo cual
explica las diferencias individuales en el declive cognitivo en las mujeres en la
adultez media. En cuanto a las estrategias de afrontamiento se encontraron
diferencias significativas en la autocritica y la expresién emocional, siendo estas
elegidas con mayor frecuencia por las mujeres sin sintomas menopausicos. Las
mujeres que ya han pasado por la menopausia tienden a criticarse menos asi
mismas, lo cual es saludable, pero también se expresan emocionalmente lo que
habria que evaluar en dos niveles emocional y hormonal. Lo anterior
definitivamente tiene relevancia para la intervencién psicoterapéutica con este
grupo de edad y merece mayor investigacion a futuro. Incluso estos hallazgos
pueden ser utilizados de forma preventiva y en mujeres que se encuentran en la
menopausia fortalecer procesos cognitivos como la memoria de trabajo, la

inhibicidon, asi como advertir sobre una creciente autocritica.

Comparacion por grupos de edad y memoria de trabajo

Sobre la comparacion de subgrupos por edad, hubo diferencias
significativas, en la prueba de trazados orales. El grupo de mayor edad (47 a 52
afos) cometi6 mas errores y requiri6 de mayor tiempo, para ejecutar la prueba.

Estos resultados son consistentes con lo referido por Kennedy y Raz (2009)



quienes encontraron, reducciones en la distribucion de redes corticales lo que se
reflejé6 en un decline de la memoria de trabajo. Al relacionar lo anterior con el
modelo jerarquico de Zelazo y Cunnigham (2007) la memoria de trabajo es
fundamental para el manejo de reglas complejas, estos hallazgos serian
sugerentes de un dificultades en la memoria de trabajo alrededor de los 47 afios.
Esto también es congruente con lo reportado por Sandberg, Ronnlund, Nyberg y
Neely (2013), quienes no lograron prolongar el beneficio de entrenar la memoria
de trabajo en adultos de mas de 60 afios, en comparacion con los adultos jovenes.
En conjunto esto parece indicar que la memoria de trabajo es el proceso mas
sensible al envejecimiento y para el fortalecimiento de este proceso es necesaria

su estimulacién previa a los 47 afnos.

Por otra parte la prueba de trazados orales, para su ejecucion requiere del
proceso de inhibicién, el cual de acuerdo a Lee et al. (2012) se requiere para la
EAA de restructuracién cognitiva, las dificultades encontradas en el grupo de
estudio en los participantes de mayor edad, explicarian porque esta EAA no fue

utilizada de forma significativa por los participantes evaluados.

En futuras investigaciones se podra evaluar, si existe una ejecucion
diferencial al incluir tareas de funcionamiento ejecutivo de tipo verbal. Asi como
registrar el tiempo de elaboracién del WCST para proporcionar mas informacion
sobre la intervencion del tiempo de latencia prolongado en el éxito o fracaso de la
tarea cognitiva y su relacion con las estrategias de afrontamiento. Esto con la
finalidad de detallar el aspecto cualitativo de las pruebas de funcionamiento

ejecutivo, el cdmo se aproximan a las tareas propuestos y que pasos siguen.



Incluso puede complementarse esta informacion, con una entrevista
semiestructurada para conocer como formularon sus estrategias y las modificaron

en el transcurso de la prueba.

También es relevante considerar a participantes con enfermedades
cronicas como diabetes e hipertension, asi como grupos con trastornos
neurocognitivos especificos. Probablemente la habilitacion en el funcionamiento
ejecutivo puede modular sintomatologia debida a un trastorno neurocognitivo. Esto
con la intencién de encontrar déficits neuropsicolégicos en el funcionamiento
ejecutivo para caracterizar  estos grupos asi como sus estrategias de
afrontamiento. Al compararlos entre si puede ser viable detectar los elementos
cognitivos involucrados en la dificultad para establecer habitos saludables, los
cuales previenen la presencia de padecimientos como la hipertensién y la

diabetes.

En conclusién se confirma una relacién entre la organizacion flexible, de las
funciones ejecutivas y las estrategias de afrontamiento adaptativo en una muestra
de 104 adultos sanos, también se encontré la contribuciobn de variables no
cognitivas como la escolaridad y la intensidad del evento estresante como
moderadoras de esta relacion. A diferencia del estudio MIDUS, en que la
evaluacion se realizd por teléfono, en la presente investigacion se efectud
personalmente, conservando asi su aportacién clinica. Con respecto a otras
investigaciones que se han aplicado personalmente, no se ha considerado la
aplicacion en un mismo analisis de torres de Londres y Wisconsin Card Sorting

Test.



También se confirmo la hipdtesis planteada de que a mayor habilidad en la
planeacidén y organizacion flexible de las funciones ejecutivas, se presentarian
mas estrategias de afrontamiento adaptativo en la adultez media. Estos hallazgos
son validos para la poblacién de donde procede la muestra; la zona nororiente de
la Ciudad de México. Sin embargo establece un campo de estudio hasta ahora no
identificado, para la neuropsicologia, en el estudio de adultos sanos con fines
preventivos, ademas agrega a la literatura una caracterizacion de la relacion entre
las funciones ejecutivas y las EAA en un analisis neuropsicolégico con validez

ecoldgica.
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