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1. Resumen

La poblaciéon mundial de adultos mayores estd aumentando y es necesario buscar
factores protectores para deterioro cognitivo, como la Reserva Cognitiva (RC) que
optimiza los recursos reclutando redes neuronales y/o estrategias cognitivas
alternativas. Aungue la RC tiene un efecto sobre funciones ejecutivas (FE) y éstas
con regulacién emocional (RE), no se conoce el efecto de la RC en la RE. Los
objetivos son determinar el efecto de la RC sobre FE y RE, y la relacion entre
estas Ultimas. Catorce adultos mayores sanos evaluados con una escala de RC
(actividades de la vida diaria [AVD], informacion, aficiones y vida social), WAIS-IV
y el Test Stroop para FE; la Escala Rasgo de Metaconocimientos sobre Estados
Emocionales (TMMS-24) para RE. Se realizaron regresiones lineales multiples
entre las variables de RC y afios de escolaridad como predictores con:
interferencia de Stroop, indices de velocidad de procesamiento (IVP) y memoria
de trabajo (IMT) del WAIS-IV para FE; las dimensiones de atencion, claridad y
reparacion emocional de la TMMS-24 para RE y correlaciones entre FE y RE. AVD
y vida social fueron predictores del IMT; no hubo modelo significativo para Stroop
y el IVP. Aficiones fue predictor positivo para claridad emocional y negativo para el
IMT; no hubo modelo con atencion y reparacion emocional. Atencion correlacion6
negativamente con claridad y reparaciéon emocional. La RC influye positivamente
en cognicién y emocién, encontrandose correlacion negativa entre estas ultimas.
Estos hallazgos pueden servir para estructurar programas de prevencion,

mantenimiento y estimulacion cognitiva en adultos mayores sanos.

Palabras Claves: Reserva cognitiva, funciones ejecutivas, regulacién emocional,

envejecimiento sano



2. Introduccion

El panorama mundial muestra que con el paso de las décadas, la poblacion de
adultos mayores aumentara exponencialmente. De acuerdo al Consejo Nacional
de Poblacion (CONAPO, 2010) se espera que para el 2050, en México, la
poblacion de adultos mayores incremente en un 12.5%, cuatro veces mas de lo

qgue ha crecido en los ultimos 60 afos.

El envejecimiento es entendido como el conjunto de cambios morfologicos,
fisiol6gicos, bioquimicos y psicologicos como respuesta a un proceso adaptativo y
gradual relacionado con la edad (Mendoza & Martinez, 2012). Este proceso de
envejecimiento puede presentar un curso patolégico, manifestandose deterioros
en diversas esferas como son: fisica (alteraciones musculares y articulares que se
manifiestan en problemas motores o de desplazamiento), social (una disminucién
en las redes de apoyo, en la participacion en actividades grupales y reuniones
sociales), espiritual (una disminucion en tareas de introspeccion, relacién
armoniosa con su entorno, etc.), cognitiva (se observa deterioro en diversas
funciones psicologicas, manifestandose incluso como un trastorno neurocognitivo
leve hasta un trastorno neurocognitivo mayor o demencia) asi como en la
emocional (el adulto mayor puede presentar sintomas depresivos que
intensificaran a su vez el detrimento en las demas esferas). Por lo tanto, es
importante estudiar estos cambios en la poblacién de adultos mayores y disefiar

estrategias que reduzcan al minimo el deterioro en las diferentes esferas.

Se han reportado diversos estudios en los cuales la participacion en actividades
intelectuales, sociales y fisicas disminuye el riesgo de presentar deterioro cognitivo
durante el envejecimiento, es decir, se consideran como un factor protector para la
aparicion de algun tipo de demencia. Recientemente estas variables se han
englobado en un concepto integral, acufiado por Stern (2002) como reserva
cognitiva (RC), que se define como la habilidad de optimizar el funcionamiento
cognitivo a través del reclutamiento de redes cerebrales y estrategias cognitivas
alternas. Algunos factores que se han usado como sinénimo de la RC son el nivel

educativo, el Coeficiente Intelectual (Cl), los logros profesionales, las actividades



recreativas, la lectura, la adquisicion de otra lengua, entre otras. La RC comenzo a
estudiarse en casos de lesiones cerebrales o demencias (como proceso
compensatorio), sin embargo, también incluye los cambios presentados durante el

envejecimiento en personas clinicamente sanas.

Con respecto a la esfera cognitiva, en diversas investigaciones, se ha reportado
de manera consistente una correlacion positiva entre la RC y diferentes procesos
de las funciones ejecutivas, principalmente aquéllas relacionadas con regiones
dorsolaterales prefrontales, como fluidez verbal, conducta espontanea,
razonamiento, atencion dividida y memoria de trabajo; asi como tareas ejecutivas
de tipo perceptual, abstraccion y planeacién (Giogkaraki, Michaelides &
Constantinidou, 2013; Leo6n, Garcia & Roldan, 2014, 2016; Martins, Joanette &
Monchi, 2015; Opdebeeck, Martyr & Clare, 2015; Puente, Lindbergh & Miller,
2015; Ramos & Sanchez, 2010; Roldan, Garcia, Canovas & Leon, 2012).

De manera contrastante, una de las esferas que mas permea en la cotidianidad
del adulto mayor, la emocional, ha sido poco estudiada en relacién con la RC.
Aunque puede inferirse que el impacto de la RC sobre los procesos emocionales
sea similar al efecto sobre funciones ejecutivas, por la estrecha relacion entre
ambos fendmenos, las escasas investigaciones halladas presentan resultados
poco concluyentes: en ocasiones se ha observado una relacion positiva y en otras
no se encuentran asociaciones significativas (Bruno, Brown, Kapucu & Marmar,
2013; Demenescu, Mathiak & Mathiak, 2014; Kessels, Montagne, Hendriks, Perrett
& De Haan, 2014; Lavrencic, Kurylowicz, Valenzuela, Churches & Keage, 2016;
Opdebeeck, Nelis, Quinn & Clare, 2015).

Por lo tanto, se considera relevante cuestionarse ¢ Cual es el efecto de la reserva
cognitiva sobre las funciones ejecutivas y la regulacién emocional en los adultos
mayores sanos? Para responder esta pregunta, también es necesario investigar
¢Cual es la relacion entre funcionamiento ejecutivo y regulacion emocional?
Siendo ambos procesos necesarios para la consecucién de objetivos y que su

adecuado funcionamiento influye en una mejor calidad de vida.



Estudiar la RC y su impacto en diferentes areas de desarrollo en los adultos
mayores sanos puede proporcionar indicios del tipo de actividades que promueven
un envejecimiento sano. De este modo, describir y explicar estos factores permite
la estructuracion de programas de prevencion, mantenimiento y estimulacion

cognitiva en adultos mayores sanos con un mayor sustento tedrico y empirico.

De este modo, los objetivos de la presente investigacion son a) determinar el
efecto de la RC sobre las funciones ejecutivas y la regulacion emocional en
adultos mayores sanos, y b) determinar la relacion entre funciones ejecutivas y

regulacion emocional en la misma poblacion.

3. Marco Teorico

3.1. Envejecimiento
El envejecimiento puede entenderse desde diversas dimensiones: la material, que
incluye la expresiéon organica, bioldgica y social; asi como una dimension cultural y

subjetiva. De este modo, puede definirse al envejecimiento humano como:

“Un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una disminucion
relativa de la respuesta homeostatica, debida a las modificaciones
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicoldgicas, propiciadas por los
cambios inherentes a la edad y al desgaste acumulado ante los retos que
enfrenta el organismo a lo largo de la historia del individuo en un ambiente
determinado” (Mendoza & Martinez, 2012, p. 262).

Es decir, intervienen diferentes factores en el proceso de envejecimiento, los
cuales siguen el curso natural del desarrollo del ser humano, que a su vez
implican también cambios en diversas areas, tanto fisicas y fisiolégicas, como

psicolégicas y sociales.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002) la edad estandar
para considerar a una persona como “adulto mayor” es de 60 afos, a pesar de

que pueda considerarse una edad muy temprana, principalmente en los paises



mas desarrollados donde la esperanza de vida ha aumentado. Aunado a lo
anterior, es importante indicar que el proceso de envejecimiento es diferente
incluso en personas de la misma edad cronoldgica y depende en gran medida del

contexto particular de los sujetos.

Por otro lado, Neugarten (1999, citado en Mendoza & Martinez, 2012) propone

una clasificacion de los adultos mayores de acuerdo con su edad y condiciones:

e Viejos-jovenes, que incluye a los de 60 a 74 afios, caracterizados por ser
todavia activos y generalmente funcionales.

e Viejos-viejos, de 75 a 89 afios, presentan mas riesgos de tener algun tipo de
limitacidn fisica, psicoldgica o social.

¢ Viejos-longevos, contempla a los de 90 y mas afios, considerada como una

poblacion vulnerable tanto en lo biolégico, psicolégico y lo social.

Esta clasificacion permite distinguir entre diversos subgrupos de una misma
poblaciébn, que cuentan con caracteristicas particulares y, por lo tanto,
necesidades particulares también.

También se propone una clasificacién del envejecimiento desde el punto de vista

neuropsicolégico, considerandose (Barroso, Correia & Nieto, 2011):

¢ Envejecimiento normal: Forma parte del proceso natural asociado con la
edad, el cual presenta la mayor parte de la poblacion. No se presentan
patologias de tipo neurodegenerativo y las deficiencias que pueden llegar a
presentarse se atribuyen a los cambios experimentados por un cerebro
“sano”.

e Envejecimiento patolégico: Es el tipo de envejecimiento asociado con un
proceso neurodegenerativo que puede transitar de un deterioro cognitivo
leve o trastorno neurocognitivo leve, hasta llegar a un trastorno
neurocognitivo mayor o demencia. Se acompafa de cambios
neuroanatomicos y neurofisiologicos causados por algunas de las
patologias antes mencionadas, como son la enfermedad de Alzheimer,

demencias frontales, por cuerpos de Lewy, etc.



3.1.1. Cambios neuroanatomicos y cognitivos

Como se explico anteriormente, durante el envejecimiento normal también se
presentan cambios tanto a nivel anatdémico como a nivel cognitivo, cambios
asociados al proceso natural relacionado con la edad. Por ejemplo, se ha
demostrado que la region dorsolateral del I6bulo prefrontal es una de las regiones
mas afectadas por el paso de los afios. Ademas, algunos nucleos de la base como
el ndcleo caudado, presenta alteraciones similares al I6bulo prefrontal. Con
respecto a regiones mediales, los hallazgos son mas variables, concluyéndose
que el deterioro es moderado: la corteza entorrinal parece estar conservada, sin
embargo el hipocampo muestra un deterioro marcado y acelerado con el paso de
los afios. Otra regidbn que parece encontrarse conservada es la occipital, la cual

podria no ser vulnerable a los efectos del envejecimiento (Barroso et al., 2011).

Es importante considerar que, ademas de estos efectos presentes en la corteza
cerebral, también se han reportado cambios en la sustancia blanca: parece
manifestarse un fenémeno de afectacion anteroposterior, por lo que los circuitos
frontoestriatales y frontocerebelosos son los mas susceptibles a los efectos del
envejecimiento. Como consecuencia de la atrofia en estas diversas regiones
cerebrales, se presenta una dilatacion de los ventriculos y surcos cerebrales
(Barroso et al., 2011).

Estrechamente relacionado con los cambios neuroanatdémicos, se presentan
también cambios a nivel cognitivo: las alteraciones méas representativas son
aquellas asociadas con funciones prefrontales, como la fluidez verbal, inhibicién,
planificacion, autorregulacion, memoria prospectiva, memoria de trabajo, entre
otras. Asimismo, hay alteraciones en memoria episoddica, principalmente en las
fases de adquisicion y evocacion de la informacion, es decir, parece conservarse
la capacidad de aprendizaje. Las alteraciones mnésicas en el envejecimiento se
han asociado con el deterioro corticosubcortical mas que al de regiones mediales.
También se presenta cierto deterioro en capacidades viso-perceptivas y viso-
constructivas, aunado a una disminucion en la velocidad de procesamiento. Por

otro lado, una de las funciones mejor conservadas es el lenguaje, el cual incluso
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puede ser superior que en la juventud, como sucede con el vocabulario (Barroso
et al., 2011). Todas estas fallas cognitivas se manifiestan a nivel comportamental,
en actitudes rutinarias, poco flexibles, que a su vez pueden acompafarse de

sensacion de fracaso, frustracion e irritabilidad (Barroso et al., 2011).

Ademas de los cambios a nivel cognitivo y conductual, existen alteraciones
afectivas, siendo la depresién uno de los trastornos mas comunes en personas de
60 afios 0 mas. En esta poblacion, la depresion no sélo impacta en la esfera
emocional, sino también influye en el deterioro cognitivo, social y fisico, siendo una
de las poblaciones mas vulnerables al suicidio (Fiske, Loebach & Gatz, 2009;

Sotelo, Rojas, Sanchez & Irigoyen, 2012).

3.1.2. Envejecimiento activo

Como se reviso en el apartado anterior, el deterioro de ciertos procesos cognitivos
parece ser inevitable conforme los afios pasan, sin embargo, se ha demostrado
que hay diferentes factores que pueden reducir el impacto de la edad. Por
ejemplo, llevar a cabo una dieta mediterranea, la actividad fisica y actividades de
estimulacién cognitiva, son considerados como factores protectores (Huckans et
al., 2013). Por lo tanto, se ha propuesto un tercer tipo de envejecimiento, el cual
podria reducir o incluso detener el deterioro relacionado con la edad.

Desde finales de los 90, la OMS (2002) propuso la utilizacion del término
envejecimiento activo, que consiste en el proceso de optimizar las oportunidades
de salud, participacién y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a
medida que las personas envejecen. Se considera una integracién a actividades

fisicas, sociales y cognitivas desde una perspectiva individual y grupal.

El término de envejecimiento activo se distingue de otras propuestas como el
envejecimiento exitoso y el envejecimiento productivo, los cuales tienen un
enfoque econdmico, que no considera las diferencias culturales e individuales y

gue canaliza la responsabilidad a los sujetos (Mendoza & Martinez, 2012).
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Por otro lado, en el envejecimiento activo, el concepto activo hace referencia a que
los individuos sigan participando en asuntos sociales, econdmicos, culturales,
espirituales y civicos, no sélo en mantenerse activos fisicamente. Todo lo anterior
con el propdsito de fomentar la autonomia, independencia y la calidad de vida de
los adultos mayores (OMS, 2002).

El equipo de trabajo de Mendoza y Martinez (2012) propone un nuevo concepto,
denominado Desarrollo Integral Gerontolégico (DIG), definido como “un proceso
qgue se lleva a cabo desde el inicio del envejecimiento y hasta el final de la vida;
implica ponerse en actividad de muchas formas, haciendo uso y potenciando los
recursos con los que se cuenta” (p. 268).

El propésito de este programa es impactar sobre diversas areas en las que se

desenvuelven los adultos mayores:

e Area fisica: Siendo necesario reconocer las posibilidades y limites del cuerpo y
el entorno, realizar actividad de autocuidado, llevar a cabo actividades de
activacion fisica y recreacion que fortalezcan las habilidades psicomotrices y
responsabilizacion del cuidado del cuerpo y saber cémo actuar ante
situaciones de riesgo para la salud.

e Area social: Fomentar la comunién y participacion de los adultos mayores
mediante la promocién de organizaciones autogestionadas, promover la
inclusién de personas mayores en espacios de organizacién con otros grupos
etarios, creacion y utilizacion de redes de apoyo social y la participacion
continua en diversos escenarios sociales para que el adulto mayor presente un
papel activo en la sociedad.

e Area espiritual: Recordar y aceptar el pasado para nutrirse de logros obtenidos
y tener disposicion a nuevas cosas, cuidar a otros y tener apertura a nuevas
ideas, tener esperanza en la vida y disfrutar de la misma, asi como tener
tolerancia ante los aspectos no agradables de la vejez.

e Area emocional: Obtener un mejor conocimiento de las propias emociones,

conocer e implementar nuevas estrategias de regulacion emocional, desarrollar

12



un mejor nivel de autoestima, desarrollar nuevas maneras para mejorar las
relaciones interpersonales y adquirir nuevas estrategias de toma de decisiones.
e Area cognitiva: Llevar a cabo actividades que mantengan las habilidades
intelectuales como atencién, memoria, praxias, gnosias, etc.; realizar
actividades como leer, escribir, usar tecnologias, entre otras; practicar acciones
novedosas afines al contexto sociocultural, como el uso de nuevas tecnologias;
actividades de resolucion de problemas; practicar actividades poco comunes;
generar entornos ricos en estimulos que fomenten el razonamiento vy

habilidades motoras.

Especificamente en este trabajo, se consideraran las dos Ultimas areas: en la
emocional se hard énfasis en el conocimiento de la regulacion emocional en los
adultos mayores sanos y para el area cognitiva, las funciones ejecutivas. Ambos

conceptos se desarrollaran en capitulos posteriores.

3.2 Reserva Cognitiva

Stern (2002) plantea la teoria de la reserva a partir de la exposicion de casos en
los cuales existian lesiones y dafio cerebral pero no se presentaban deterioro o
manifestaciones clinicas. Se ejemplifica por un reporte de Katzman vy
colaboradores que a finales de la década de los 80 describieron diez casos de
adultos mayores cognitivamente conservados de los cuales se descubrié en la
necropsia que presentaban lesiones neuropatologicas de la Enfermedad de
Alzheimer (EA) en etapas avanzadas. Para este tipo de casos es que se propuso
la teoria de la reserva como un método de explicacién a la disyuntiva entre el

grado de dafio cerebral y sus consecuencias.

El concepto de reserva deberia destacarse en cualquier situaciéon donde hay dafio
cerebral, ademas de ser extendido también a las variaciones en el desemperio de
individuos sanos que deban realizar tareas que exijan su maxima capacidad. Stern
(2002) plantea que existen dos enfoques sobre la reserva: los modelos pasivos,
donde se percibe la reserva como la cantidad de dafio que puede presentar un

sujeto antes de alcanzar el umbral para las manifestaciones clinicas; y los

13



modelos activos, donde la reserva hace referencia a las diferencias en como son
procesadas las tareas. Sin embargo, ambos enfoques no son excluyentes, por el
contrario se han propuesto combinaciones de ambos modelos para definir a la

reserva.

De manera similar, Rey y Lled (2010) definen la teoria de la reserva indicando que
‘implica que el cerebro, al igual que otros 6rganos y sistemas, puede soportar una
determinada carga lesional antes de que aparezcan sintomas o signos de pérdida
de la capacidad funcional” (p. 152). Esta teoria contiene dos componentes de gran
importancia: la reserva cerebral, que hace referencia al aspecto anatémico del
cerebro, como el tamafio, cantidad de neuronas y/o cantidad y tamafio de las
conexiones neuronales; por otro lado se encuentra la reserva cognitiva, que se
refiere a la calidad o eficiencia del desempefio de las capacidades funcionales
cerebrales (Stern, 2002, 2009).

Sin embargo, es importante mencionar que ambos procesos interactian entre
ellos, influyéndose mutuamente: un claro ejemplo es la manera en que la
estimulacibn ambiental promueve la neurogénesis en regiones como el giro

dentado del hipocampo (Tucker & Stern, 2011).

La RC es la que concierne a este trabajo de investigacion, concepto que plantea la
importancia de variables como la educacion, la ocupacion, estilo de vida y CI para
la adquisicion y uso de habilidades cognitivas. Ademds, hay estudios de
neuroimagen donde puede observarse que sujetos con elevada RC presentan una
compensacion de redes neuronales alternativas para responder a las demandas
del medio (Rey & Lled, 2010).

3.2.1. Definicién

Para comenzar a plantear el concepto de RC es necesario retomar la
diferenciacion entre los modelos activos y pasivos. La reserva cerebral
corresponderia a un modelo pasivo, debido a que parte de la suposicién de que
las lesiones en las estructuras del sistema nervioso provocan modificaciones

funcionales dificilmente variables entre individuos, es decir, no consideran las
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diferencias entre sujetos. Por otro lado se encuentran los modelos activos que
consideran las diferencias individuales en la manera en que se pueden manifestar
las deficiencias clinicas, por ejemplo mediante la participacion activa de procesos
compensatorios: en forma de estrategias cognitivas sustentadas en redes
neuronales alternas. De este modo puede explicarse que mayores niveles de
inteligencia, los logros académicos y profesionales son buenos predictores para
disminuir las manifestaciones clinicas ante lesiones cerebrales. Destaca una
importante diferenciacion entre el modelo activo y pasivo, que consiste en que el
primero se enfoca principalmente en las capacidades conservadas (Stern, 2002,
2009).

Una definicion propuesta para la RC es la habilidad de optimizar o maximizar el
desempefio a través del reclutamiento diferencial de las redes cerebrales, que
posiblemente reflejen el uso de estrategias cognitivas alternas. Esto puede
explicarse a través de un ejemplo: un matematico posee las capacidades para
resolver un problema matematico en diferentes formas, mientras que una persona
con menos experiencia puede tener soOlo una posible alternativa de solucion
disponible. Es decir, una persona con mayor reserva es mas capaz de recurrir a
una amplia variedad de redes alternas para resolver algun problema. Puede
presentarse una distincion del término de RC con el concepto de compensacion.
El primero se podria limitar a las personas que no presentan lesiones cerebrales,

la segunda seria un tipo de respuesta a una lesion (Stern, 2002, 2009).

Se han propuesto varias formas para cuantificar la RC. En primer lugar, desde el
punto de vista anatomico, a través del tamafio del cerebro, la circunferencia de la
cabeza, conteo sinaptico, etc. Desde el punto de vista funcional, para la
cuantificacion de la RC se consideran algunos datos demogréaficos como el status
socioeconomico, el sueldo u ocupacion, nivel educativo, lectura, Cl y evaluaciones
de funciones cognitivas especificas. Se ha demostrado que las experiencias
educacionales y profesionales aumentan la reserva. También se ha sugerido lo

mismo para la adquisicion de una segunda lengua (Stern, 2002).
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Debido a que los cambios en el reclutamiento cerebral asociados con la reserva
son respuestas normales al incremento de las demandas de una tarea, se sugiere
que la RC esta presente tanto en sujetos sanos como aquéllos que presentan
algun dafo cerebral, lo cual se refleja en la modulacién de las mismas redes
neuronales. Por lo tanto, un sujeto que usa una red neuronal mas eficiente o es
mas capaz de retomar una red neuronal alterna o estrategias cognitivas en

respuesta al incremento de la demanda puede tener mayor RC (Stern, 2002).

De este modo, la RC puede considerarse como un factor protector para la
aparicion de la demencia, por ejemplo, la manera en que un mayor nivel educativo
y la complejidad de la profesion pueden disminuir los riesgos en los adultos
mayores de presentar algun tipo de deterioro cognitivo (Whalley, Deary, Appleton
& Starr, 2004).

3.2.2. Operacionalizacion

La RC es un concepto de reciente aparicion, por lo tanto las definiciones
operacionales del mismo siguen siendo controversiales. Como se coment6 en el
apartado anterior, se han utilizado variables como los afios de escolaridad, el nivel
de complejidad de la profesion, el Cl o el conocimiento de otra lengua como
medidas de la RC. Sin embargo, aun no se ha llegado a un acuerdo de aquello
gue realmente pueda definir el concepto de RC. Harrison et al. (2015) llevaron a
cabo una revision sistematica donde se realizaron meta-analisis de las estrategias
utilizadas para operacionalizar este constructo. Estos autores analizaron la
escolaridad, la ocupacion, actividades recreativas, inteligencia premérbida, estatus
socioeconémico y redes de apoyo social, y encontraron que las tres primeras son

las mas utilizadas y con las que se han encontrado mayores relaciones.

Por los motivos antes descritos, se ha considerado relevante generar un indice
gue pueda reflejar de manera especifica la RC integrando diversas variables. Se
han presentado diferentes propuestas de instrumentos como son el Cuestionario
de Experiencias de Vida o mejor conocido como LEQ (por sus siglas en inglés,

Lifetime of Experiences Questionnaire, Valenzuela & Sachdev, 2007), el indice del
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Cuestionario de Reserva Cognitiva (Nucci, Mapelli & Mondini, 2011) y la Escala de

Reserva Cognitiva (Lebn, Garcia & Roldan, 2011).

El LEQ es un instrumento que se construyé considerando dos grandes
dimensiones: a) etapas de la vida y b) actividades mentales especificas y no
especificas. Las tres etapas de la vida que se consideran en este cuestionario son:
i) adulto-joven (13-30 afios de edad), ii) mediana edad (30-65 afios) v, iii) adulto
mayor (de 65 afios en adelante). A su vez, cada etapa contiene reactivos de
actividades mentales especificas y no especificas. Por ejemplo, dentro de las
primeras se consideran reactivos relacionadas con la educacion formal, cursos de
formacion y la ocupacion; y dentro de las segundas, se hace referencia a
actividades como tocar algun instrumento, seguir algun propésito artistico, leer,
visitar a familiares, salidas sociales, jugar algin deporte o practicar una disciplina
fisica, aprender un nuevo idioma, viajar y diferentes hobbies (Valenzuela &
Sachdev, 2007).

El indice del Cuestionario de Reserva Cognitiva (Nucci et al., 2011) incluye una
serie de datos sociodemogréficos y esta conformado por 20 reactivos agrupados
en tres categorias: educacién (que se calcula con los afios de escolaridad
sumados a un aproximado de cursos de entrenamiento a los que asistié en los
altimos seis meses), actividad laboral (se plantean cinco niveles de complejidad de
las actividades que se multiplican por el nimero de afios en los cuales se llevo a
cabo dicha tarea) y actividades recreativas (se presentaron 16 reactivos divididos
en actividades intelectuales, sociales y fisicas, registrando la frecuencia y duracién

de las actividades).

La tercera propuesta, la Escala de Reserva Cognitiva (Leon et al., 2014), que
después de revisiones y un estudio piloto finaliz6 como un instrumento de 24
reactivos en escala de tipo Likert (de 5 puntos: 1, tres veces por semana; siempre
que me surge la oportunidad; 2, una o dos veces por semana; 3, una 0 varias
veces al mes; 4, una o varias veces al afo; 5, nunca) divididos en cuatro

apartados:
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e Formacion-informacion, donde se exploran actividades como realizaciones de
cursos, uso de otro idioma, de tecnologia e investigaciones.

e Actividades de la vida diaria, como las tareas domeésticas, control de asuntos
personales y econdmicos.

e Hobbies-aficiones, se considera la lectura, escritura, pasatiempos, juegos,
musica, viajes, eventos culturales, entre otros.

e Vida social, como la convivencia entre familiares o amigos y relaciones entre

sujetos de diferentes contextos culturales y generacionales.

Se consideraron también unas variables control, tales como datos demograficos y
académico-laborales. Ademés, para controlar el efecto de la edad, la escala se
divide en tres etapas: juventud (18-35 afios), adultez (36-64 afios) y madurez (a

partir de los 65 afios).

3.3. Funciones Ejecutivas

En el presente capitulo se hara una revision teorica de las funciones ejecutivas en
el envejecimiento. Se comenzard por describir el concepto de funciones
ejecutivas, sus bases tedricas asi como neurofisiologicas y se finalizara con el
analisis de diferentes estudios sobre los cambios presentados en las funciones

ejecutivas durante la vida adulta.

3.3.1. Definicién

Las funciones ejecutivas, consideradas como el conjunto de procesos
cognoscitivos mas complejos y caracteristicos de los seres humanos, se han
vuelto paulatinamente un foco de interés para diversos tedricos que desean

definirlas, conocerlas y evaluarlas.

Uno de los precursores del concepto de funciones ejecutivas fue Luria (1974) con
su teoria de las unidades funcionales. El planteaba que los procesos mentales
humanos son sistemas funcionales complejos que no presentan una localizacion

especifica en el cerebro, sino que mas bien consiste en la participacion de
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diferentes estructuras cerebrales. Asi propuso la existencia de tres unidades

funcionales:

1) Unidad para regular el tono o la vigilia.
2) Unidad para obtener, procesar y almacenar la informacion proveniente del
mundo exterior.

3) Unidad para programar, regular y verificar la actividad mental.

Las primeras unidades funcionales, permiten el desarrollo de procesos mas
complejos, como serian las funciones psiquicas superiores, que implican la

interaccion de estructuras cerebrales altamente diferenciadas (Luria, 1986).

La tercera unidad funcional, es la que consiste en procesos mas complejos, donde
se integra y sistematiza la informacién para diferentes fines. La inhibicion también
juega un papel de gran importancia para la tercera unidad funcional, siendo todo
esto parte de las formas mas complejas de actividad consciente, de origen socio-
histérico y contando con la participacion elemental del lenguaje (Luria, 1974,
1986).

La tercera unidad funcional es una de las primeras aproximaciones a lo que Lezak,
Howieson, Bigler y Tranel (2012) posteriormente definirian como funciones
ejecutivas. Estos autores propusieron que la conducta puede conceptualizarse de

acuerdo con tres sistemas funcionales:

1) Cognicién, que consiste en el procesamiento de la informacion necesaria
para la conducta.
2) Emocion, concerniente a los sentimientos y motivaciones.

3) Funciones ejecutivas, que reflejan el modo en que se expresa la conducta.

Las funciones ejecutivas son consideradas como capacidades que permiten a un
individuo comprometerse exitosamente en conductas independientes, propositivas
y de utilidad personal. Son comportamientos complejos, intrinsecos a la habilidad
de responder adaptativamente a situaciones novedosas y son la base para

habilidades cognitivas, emocionales y sociales (Lezak et al., 2012).
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Las funciones ejecutivas poseen cuatro componentes: la voluntad, que hace
referencia al proceso de determinar lo que uno necesita o0 desea,
conceptualizando su futura realizacion; la planeacién, que consiste en la
identificacion y organizacion de una serie de pasos y elementos para el logro de
un obijetivo; la accion propositiva, es decir, la manera en que una intencién o un
plan se trasladan a una actividad productiva; finalmente el desempefio efectivo,
que consiste en el monitoreo, autocorreccion y retroalimentacion del individuo

sobre su propia accion (Lezak et al., 2012).

Hay muchos mas elementos que permiten esta ejecucion efectiva, como serian: la
iniciativa, perseverancia, autorregulacion, flexibilidad, inhibicién, fluidez verbal,
fluidez perceptiva, memoria de trabajo, atencion, integracion temporal, toma de
decisiones, monitoreo, control inhibitorio, razonamiento, lenguaje, entre otros
(Baddeley, 1986; Fuster, 2008; Lezak et al., 2012).

En lineas anteriores se observé una breve revisién de la definicion de funciones
ejecutivas, sin embargo, es un constructo complejo que ha intentado ser explicado
desde una gran variedad de modelos: desde perspectivas donde se consideran las
funciones como parte de un proceso unitario y otras donde se conforma por
procesos heterogéneos. A continuacion se describen algunos de los diferentes

modelos (Tirapu, Garcia, Luna, Roig & Pelegrin, 2008):

e Modelos de Sistema Simple: Se encuentra la teoria de la informacién
contextual que se caracteriza por la importancia de la representacion
interna del contexto; la teoria del acontecimiento complejo estructurado,
gue implica una serie de eventos planificados para el logro de un obijetivo,
siendo necesaria la integracion temporal.

e Modelos de Constructo Unico: En estos modelos, se parte de un proceso en
particular para explicar el funcionamiento de todo el sistema. Por ejemplo,
existen teorias de la memoria de trabajo, del factor “g” o de la inteligencia
general.

e Modelos de Procesos Mudltiples: Se encuentra la teoria integradora del

cortex prefrontal, siendo la principal funcién el control cognitivo; los modelos
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factoriales y de control ejecutivo, estando uno de ellos compuesto por tres

procesos, la actualizacion, la inhibicién y la alternancia.

Por otro lado, se ha presentado un nuevo enfoque en el que se plantea la
importancia de considerar también los aspectos emocionales y motivaciones del
funcionamiento ejecutivo ademas de los cognitivos. En el 2002, Zelazo y Muller
propusieron la teoria de las funciones ejecutivas diferenciadas en funciones frias y
calidas: las primeras se activan en situaciones abstractas sin un significado
afectivo, las segundas son evocadas en condiciones con carga emocional y
significado motivacional. Las funciones frias han sido las mas estudiadas y
consideradas por décadas como “las funciones ejecutivas”, como son el control
inhibitorio, memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva. Sin embargo, aun no
existe un acuerdo tan claro con respecto a las funciones calidas, aunque se ha
sugerido el estudio de habilidades de cognicion social como la teoria de la mente,

inteligencia emocional y juicio moral, entre otras (Tsermentseli & Poland, 2016).

Desde una postura mas reciente, Kluwe-Schiavon, Viola, Sanvicente-Vieira,
Malloy-Diniz y Grassi-Oliveira (2017) explican que las funciones ejecutivas
emergen de la habilidad de resolver problemas y posteriormente generalizar las
estrategias exitosas, asi como de la habilidad de sintetizar y clasificar la
informacion del medio para poder predecir sucesos futuros. Para explicar lo
anterior proponen un modelo de balance dinamico entre conductas automaticas-
controladas y estados emocionales sobresalientes, es decir, como las funciones
ejecutivas funcionan como un mediador del estrés y el compromiso cognitivo. De
este modo, las funciones ejecutivas pueden ser entendidas como un continuo y no
un proceso categorial o multicomponente, por ejemplo, la relacién entre funciones
calidas y frias seria entendida como parte de un circuito (frontal-subcortical) donde
la emocion (en este caso el estrés) modula directamente los procesos cognitivos y

viceversa.

Es decir, las funciones ejecutivas participan como un proceso central de
asignacion de los recursos cognitivos para enfrentar algun reto, por lo cual es

relevante investigar el nivel de estrés necesario para motivar al organismo a actuar
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(Kluwe-Schiavon et al., 2017). Como se observa en la Figura 1, el organismo se
encuentra en homeostasis, en estado de reposo desplegando conductas
autométicas (H), de pronto se presenta un estimulo emocional sobresaliente que
desencadena el estrés (a). Como respuesta al estrés, el organismo debe
implementar el uso de recursos cognitivos controlados que le permitan regresar al
estado de reposo (b), al haber resuelto el problema y regresar al estado de

reposo, el organismo repetira la conducta efectiva cuando vuelva a ser necesario

(c).

Estrés, estimulo emocional
sobresaliente

Conducta Conducta

. H/ \
automatica, & ﬁ controlada,

refleja , b orientada a metas

Reposo

Figura 1. Hipotesis del funcionamiento ejecutivo dinamico (retomado y traducido
de Kluwe-Schiavon et al., 2017). H: Homeostasis; a: Pico de la respuesta
emocional; b: Disminucion de la respuesta emocional; c: Reutilizacién de la

conducta exitosa.

Este modelo de funcionamiento ejecutivo dindmico también parece relacionarse
con el concepto de la red neuronal por defecto (DMN, por sus siglas en inglés

Default-Mode Network), que es la expresion funcional en el cerebro del estado de
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reposo. Han encontrado una desactivacion cerebral determinada (de regiones de
la corteza cingular posterior, corteza prefrontal medial y corteza parietal lateral e
inferior) cuando los sujetos se encuentran en tareas de reposo durante las
Resonancias Magnéticas Funcionales (RMf), y ésta ha sido asociada a procesos
atencionales de tipo interno que no requieren una conducta dirigida a metas

(Broyd, Demanuele, Debener, Helps, James & Sonuga-Barke, 2009).

De modo similar a lo que se propone en el modelo dinamico de Kluwe-Schiavon y
colaboradores, a partir de estudios de la DMN, se ha observado una correlacién
negativa entre tareas de red negativas (donde el sujeto se encuentra en estado de
reposo) y tareas de red positivas (cuando debe llevar a cabo alguna tarea de baja
demanda). Esta correlacion negativa podria explicarse por esta interaccion entre el
estado de reposo y una tarea “estresante” que modifica la homeostasis del
organismo, por lo que pueden considerarse como elementos de un mismo modelo

e incluso una misma red neuronal dinamica (Broyd et al., 2009).

3.3.2. Neuroanatomia

Antes de revisar la neurofisiologia es importante recordar el concepto de funcion,
para comprender que los distintos componentes de las funciones ejecutivas
planteados (atencién, planeacion, inhibicibn, memoria de trabajo, etc.) estan
interrelacionados y forman parte de un sistema funcional complejo, tanto por la
localizacion de las estructuras cerebrales como por los procesos cognoscitivos
(Luria, 1986; Fuster, 2008). Sin embargo, a lo largo de los afios y los diferentes
casos de lesiones cerebrales analizados, se han logrado diferentes acuerdos con

respecto a la localizacién de ciertos procesos.

Desde antes de definir el concepto de funciones ejecutivas se habian ya reportado
casos donde se manifestaban cambios conductuales, cognoscitivos y emocionales
debido a lesiones del I6bulo frontal (Luria, 1974, 1986; Lezak et al., 2012;
Baddeley, 1986; Fuster, 2008).

Luria (1974) indicaba que la tercera unidad funcional se localizaba principalmente

en regiones anteriores de los hemisferios cerebrales antepuestas al giro
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precentral, es decir, estructuras frontales que se caracterizan por ser mas
complejas y filogenéticamente mas recientes, ademas de que maduran en etapas
mas tardias de la vida (Luria, 1986; Knapp & Morton, 2013). A las personas que
presentaban algun tipo de lesién en esa region se les distinguia por alteraciones
tanto neurologicas (de motricidad) como psicoldgicas (conductuales, emocionales
e intelectuales), se le denominaba como “sindrome frontal”. Baddeley (1986), por
otro lado, propuso el término “sindrome disejecutivo”, considerando como
afectaciones principales la esfera de la accion voluntaria y la habilidad de evaluar
las situaciones, acompafiadas de alteraciones atencionales, confabulacion,
inflexibilidad, dificultad en iniciar actividades, etc. Como parte del I6bulo prefrontal,
se distinguen tres circuitos relevantes que participan en el control ejecutivo: a) el
prefrontal dorsolateral, en conducta ejecutiva; b) el orbitofrontal, en la conducta
social y, c¢) el cingulado anterior, relacionado con la motivacion (Tirapu et al.,
2008).

Con el paso de los afios, el impulso a la investigacion y el desarrollo tecnolégico,
como los estudios de imagen cerebral, han ido confirmando la importancia del
papel de las regiones prefrontales, ademas de descubrir la participacion de otras
estructuras cerebrales para el funcionamiento ejecutivo (Lezak et al., 2012; Fuster,
2008; Chung, Weyandt & Swentosky, 2014). Es importante recordar que el I6bulo
frontal presenta conexiones con diferentes regiones corticales y subcorticales, por
lo que alteraciones en estructuras del sistema limbico, los ndcleos taldmicos y
algunos nucleos basales reflejan alteraciones en las funciones ejecutivas, como
apatia, inercia, disminucion en la flexibilidad y espontaneidad (Lezak et al., 2012;
Tirapu et al., 2008), asi como regiones parietales y occipitales se asocian al
procesamiento de informacién sensorial de menor complejidad (Chung et al.,
2014). En décadas recientes, también se ha demostrado el papel del cerebelo en
procesos no motores, como por ejemplo, algunos procesos de funcionamiento
ejecutivo como la regulacion de la velocidad, consistencia y adecuacion de los
procesos cognoscitivos, ademas de la integracion espacial y temporal (Tirapu,

Luna, Iglesias & Hernaez, 2011).
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Los estudios de neuroimagen, como las RMf han permitido una mayor
especificidad con respecto a las areas cerebrales que se activan con diversas
tareas asociadas a las funciones ejecutivas. Se ha mostrado que al llevar a cabo
tareas de planeacion, se activan regiones de la corteza prefrontal dorsolateral,
temporal superior derecha y parietal inferior derecha; en actividades de fluidez
verbal, se activa el giro frontal inferior izquierdo, la corteza anterior del cingulo y el
surco frontal superior; en tareas de memoria de trabajo, se activa la corteza
prefrontal dorsolateral, la corteza frontal inferior izquierda y un area dentro de la
corteza parietal izquierda; las respuestas inhibitorias se asocian a la activacion de
la corteza prefrontal dorsomedial, corteza prefrontal lateral, corteza parietal,
corteza insular, precuneo bilateral, giro angular izquierdo y el giro temporal medio
derecho; en tareas que requieren la flexibilidad de modificar acciones u
operaciones mentales, se activan regiones de la corteza parietal inferior de ambos
hemisferios, la corteza motora y premotora y el putamen; en la toma de decisiones
con componentes afectivos, participa mayormente la corteza orbitofrontal, etc.
(Lezak et al.,2012; Chung et al., 2014).

Los estudios de neuroimagen y las valoraciones neuropsicologicas siguen
aportando evidencia sobre la participacion de las regiones frontales y otras

regiones, en tareas especificas asociadas a las funciones ejecutivas.

3.3.3. Cambios en el Envejecimiento

Se ha manifestado que se presenta una disminucién de las funciones ejecutivas a
lo largo del envejecimiento (Buckner, 2004; Grieve, Williams, Paul, Clark &
Gordon, 2007; Schneider et al., 2008; Greenwood & Parasuraman, 2012; Doty,
2012). Esto puede deberse a que la corteza prefrontal es una de las regiones mas
sensibles a los efectos negativos del envejecimiento (Roldan et al., 2012), asi
como a cambios en los circuitos frontoestriatales, dafios en la sustancia blanca,
atrofia de la sustancia gris frontal o pequefios infartos. De manera general, los
cambios en regiones anteriores asociadas con la edad se correlacionan con

disfunciones ejecutivas (Buckner, 2004; Lima-Silva et al., 2012).
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Schneider et al. (2008) plantea que los procesos ejecutivos mas afectados en los
adultos mayores son la memoria, la capacidad de aprendizaje, la flexibilidad
cognitiva, el juicio y la toma de decisiones; y que la atencion, memoria de trabajo e
inhibicion no parecen presentar alteraciones notorias. Sin embargo, en otros
estudios se toma en consideracion el control inhibitorio, la velocidad de
procesamiento, la memoria de trabajo como parte de los procesos afectados
durante el envejecimiento (Buckner, 2004; Turner & Spreng, 2012). Es importante
considerar que no pueden separarse los diversos procesos, por lo tanto, al haber
una interaccion entre ellos, es de esperarse que las fallas puedan ser variables.
Por ejemplo, Rosselli, Jurado y Matute (2008) indican que el deterioro en el control
inhibitorio, repercute también en las alteraciones en la memoria de trabajo, y a su
vez, algunos problemas de inhibicion podrian estar asociados con la disminucion
en la velocidad de procesamiento. Ademas, la disminucion en las funciones
ejecutivas puede producir fallas en otros procesos como la memoria (Buckner,
2004; Lima-Silva et al., 2012).

3.4. Regulacion Emocional

En el presente apartado se realizard una revision del concepto de regulacion
emocional, sus caracteristicas y modelos explicativos. Posteriormente, se hara
una breve resefia de las bases neurofisiolégicas que explican estos procesos.
Finalmente, se enlistaran algunos de los cambios de la regulacion emocional

relacionados al envejecimiento.

3.4.1. Definicién

El concepto de emocién “deriva de la palabra latina emover, que significa remover,
agitar, conmover, excitar...tanto la palabra “emocién” como la palabra “motivo”
tienen significados similares, y las dos pueden despertar, sostener y dirigir la
actividad del organismo” (Ostrosky & Vélez, 2013, p. 2). Smirnov, Rubinstein,
Leontiev y Tieplov (1960) plantean que no solo las emociones sino también los

sentimientos son maneras en las cuales se refleja el mundo real en los sujetos.
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Las emociones se encuentran inmersas en diferentes actividades de nuestra vida
y llegan a ser un hilo conductor de nuestros comportamientos (Damasio, 1989). De
acuerdo a Smirnov et al. (1960) las vivencias emocionales son “distintos tipos de
actitud subjetiva hacia la realidad, distintas maneras de sentir lo que actua sobre el
sujeto” (p. 355). Es el modo en que el mundo real se refleja en los individuos,
integrdndose con sus necesidades, intereses y tendencias. Ademds, las
emociones son un fendémeno multifacético, que requieren una activacion
fisiol6gica, neurologica, valoracion cognitiva, procesos atencionales y tendencias a

la respuesta (Thompson, 1994).

Las emociones en si mismas pueden incitar o inhibir la accion por lo que “influyen
grandemente para regular la actividad y la conducta del sujeto” (Smirnov et al.,
1960, p. 356). Este aspecto de las emociones se comenzé a estudiar de modo
empirico y sistematico a principios de los 90 y se utilizé el concepto de “regulacién

emocional” para describir dicho fenémeno.

La regulacion de las emociones es un conjunto de procesos intrinsecos y
extrinsecos encargados del monitoreo, evaluacion y modificacion de las
reacciones emocionales (especificamente sus rasgos temporales y de intensidad)
para el logro de diversas metas (Thompson, 1994; Gross, 1998, 2002). La
regulacion emocional implica el despliegue de una serie de mecanismos que
permite controlar la experiencia afectiva y emocional, es decir, se modifica la

“dinamica emocional” para determinados propésitos.

El proceso de regulacion emocional se manifiesta en diversas formas: puede
consistir en disminuir, incrementar 0 mantener emociones positivas y negativas.
Ademas, estos procesos pueden presentarse en un continuo que va de una
regulacion consciente, que requiere esfuerzo, a una regulacién inconsciente,

automatica y sin esfuerzo (Gross, 1998, 2002).

Se propone un modelo del procesamiento de la regulacibn emocional, que esta
conformado por diversos puntos a partir de los cuales se puede explicar dicho

fenodmeno (véase Figura 2):
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1) Seleccion de la situacion

2) Modificacién de la situacion
3) Despliegue atencional

4) Cambio cognitivo

5) Modulacion de la Respuesta

Situaciones Aspectos Significados Respuestas

Tendencias

------- de
4 S M2 —
:5 ........... > m3 Respuestas
Emocionales
Fisioldgico
Seleccion de la Meodificacién de Despliegue Cambio Madulacidn de la
Situacién la Situacion Atencional Cognitivo Respuesta
(=) Co=)
Regulacion Emocional Centrada Regulacion Emocional Centrada
en los Antecedentes en la Respuesta

Figura 2. Procesamiento de la Regulacion Emocional (retomado y traducido de
Gross, 2002)

Si la intervencion se realiza dentro de los primeros cuatro pasos, se considera una
estrategia centrada en los antecedentes, que se caracteriza por acciones que
realizamos antes de que las tendencias a la respuesta sean activadas y se hayan
manifestado cambios fisiol6gicos, conductuales y/o experienciales. Este tipo de
estrategias se describen como de reevaluacién (o reestructuracion) cognitiva,
implican la interpretaciéon de una situacion que potencialmente genera un tipo de
emocion, de un modo que se modifigue su impacto emocional. Esta estrategia es
de tipo mas adaptativo porque previene un inadecuado despliegue de emociones y

puede presentar efectos mas consistentes a largo plazo (Gross, 1998, 2002).
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Si se interviene en el ultimo paso del proceso, la estrategia se considera “centrada
en la respuesta”, que hace referencia a aquello que se realiza cuando una
emocién ya se ha expresado, después de que las tendencias a las respuestas ya
fueron generadas. Estas estrategias aparecen mas tardiamente en el proceso de
regulacion emocional y suelen ser menos efectivas, debido a que controlan la
manifestacion emocional, pero no el origen, por lo cual a largo plazo puede
persistir y acumularse el problema sin haber sido resuelto. Ademas, la intervencion
debe ser dindmica, porque la respuesta emocional puede seguir manifestandose,
lo cual requiere un mayor despliegue de recursos cognitivos por parte del sujeto.
Lo anterior va también acompafiado de un sentido de incongruencia entre la
experiencia interna y la expresion externa, lo cual puede fomentar sentimientos
negativos (Gross, 1998, 2002).

Ademas de estas estrategias, también pueden ejecutarse acciones menos
complejas (y a su vez, menos adaptativas) como puede ser una desviacion de la
atencién, o distraccién. Es importante también considerar que estas diferentes
estrategias de regulacion emocional estan asociadas a su vez a diversos procesos
cognitivos, por ejemplo: la distraccion estaria relacionada con la orientacion y
mantenimiento atencional; por otro lado, la reestructuracion requiere el despliegue
de procesos ejecutivos, como la memoria de trabajo y el control inhibitorio
(Makowski, Sperduti, Blanchet, Nicolas & Piolino, 2015).

Koole, Van Dillen y Sheppes (2011) consideran que el modelo de Gross describe
adecuadamente la parte emocional de la regulacion, pero carece de la explicacion
de la parte “regulatoria” de la regulacién emocional. Es decir, la relacién entre las
estrategias descritas por Gross y la efectividad de las mismas es mas complejo de
lo que pudiera parecer. Por lo tanto, consideran importante explicar el fenédmeno

de la regulacion emocional por medio de la teoria de la autorregulacion.

La teoria de la autorregulacion propone dos procesos principales que la
componen: i) el proceso de monitoreo, donde se compara el estado actual del
individuo con el estado deseado vy, ii) el sistema operativo, que reduce las

discrepancias entre ambos estados. Este proceso se lleva a cabo también con los
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fendbmenos emocionales, los cuales pueden ir desde metas de conductas
concretas (por ejemplo, respirar y contar hasta diez) hasta metas mucho méas
abstractas y complejas como el control de nuestras emociones. De este modo, la
teoria indica que la regulacibn emocional se basa en procesos de control
cognitivo. Sin embargo, es importante tener en consideracion que no todas las
formas de regulacion emocional ajustan con el modelo orientado a metas: de
modo similar a lo planteado en el apartado de funciones ejecutivas, en la
regulacion emocional también algunos procesos se despliegan a partir de

procesos automaticos (Koole et al., 2011).

Incluso se ha reportado la disociacidon de circuitos relacionados con informacion de
tipo emocional, como la region dorsal anterior del cingulo y la corteza orbito-
frontoinsular y sus conexiones con estructuras limbicas y subcorticales, y circuitos
asociados al control ejecutivo que conecta las regiones prefrontales dorsolaterales

y la corteza parietal (Seeley et al., 2007).

3.4.2. Neuroanatomia

En los ultimos afios se ha presentado una variedad de estudios para determinar
las estructuras cerebrales participes en el procesamiento emocional. Sin embargo,
es importante tomar en consideracion que las emociones son “complejas
colecciones de respuestas quimicas y neurales que conforman un patrén...pese a
que aprendizaje y cultura alteran la expresion de emociones...son procesos

determinados biol6gicamente” (Damasio, 1989, p. 67).

Con respecto a este procesamiento, se ha reportado la participacion de diversas
estructuras, desde tallo cerebral, hipotdlamo, prosencéfalo basal, amigdala,
corteza prefrontal ventromedial y la corteza del cingulo. Las estructuras
subcorticales se encargan de procesos automaticos, incitados por estimulos
sensoriales, cuando llega a regiones corticales se comienza a manifestar el
aspecto consciente de las emociones (Damasio, 1989, 1994; Ostrosky & Vélez,
2013). Este nivel de conciencia de las emociones es la que llega a permitir el
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control intencional de las respuestas y expresiones asociadas con la emocion
(Damasio, 1989, 1994; Ostrosky & Vélez, 2013).

Se reporta una asimetria de la corteza cerebral: la corteza frontal derecha se ha
asociado con la generacion de afectos negativos y la corteza frontal izquierda con

los afectos positivos (Silva, 2003).

Damasio (1994) asigna al sistema limbico (principalmente amigdala y corteza
cingular anterior) la funcion de las emociones primarias, mas primitivas,
inconscientes y asociadas con las respuestas fisiologicas; y a la corteza prefrontal
para las emociones secundarias, que permiten “sentir” la emocion, tomar

conciencia de la misma.

Por otro lado, Silva (2003) distingue dos estilos afectivos, que a su vez se asocian

con diversas estructuras cerebrales:

a) El sistema de aproximacion, que favorece conductas deseables y genera
afectos positivos para el logro de objetivos. Se asocia con la corteza
prefrontal, nacleos de la base y el nacleo accumbens.

b) El sistema de evitacion, que permite el distanciamiento de estimulos
aversivos, ademas de que organiza las respuestas necesarias para casos
de confrontacion y amenaza. Se compone por la corteza prefrontal y la

amigdala.

En el proceso de regulacion emocional participan las mismas estructuras, sin
embargo, se ha planteado la presencia de conexiones bidireccionales entre la
corteza prefrontal y estructuras del sistema limbico. La participacion de la corteza
prefrontal se determiné a partir de estudios del desarrollo y casos de lesiones: hay
evidencias de la manera en que lesiones de dicha area manifiestan alteraciones
en la regulacibn emocional; ademas se ha demostrado la asociacion entre el
desarrollo de tales estructuras y el surgimiento de la regulacion emocional en los
nifos (Gross, 1998).
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3.4.3. Cambios en el Envejecimiento

Los cambios a nivel funcional en los adultos mayores se asocian con los cambios
en la morfologia cerebral: reduccion del volumen cerebral, muerte neuronal,
disfuncion de las neuronas, desmielinizacion, etc. El sistema limbico, region
asociada con el procesamiento emocional, muestra alteraciones estructurales
irregulares: en algunas zonas se presenta deterioro (hipocampo) y en otras no
(como la amigdala y la corteza entorrinal). En cambio, la corteza prefrontal, region
también asociada con dicho fendmeno, manifiesta un notable deterioro: reduccion
en la densidad sinaptica, arborizacion dendritica y aumento de los ovillos
neurofibrilares. La corteza prefrontal es un area importante también para el
funcionamiento ejecutivo, procesamiento emocional, conductas y pensamientos

relacionados con las emociones (Charles & Carstensen, 2014).

Los cambios en la regulacion emocional a lo largo del desarrollo pueden
explicarse como un proceso paralelo a la maduracion biolégica. Por ejemplo,
conforme los nifios y adolescentes van tomando conciencia de si mismos y de los
demas, desarrollan la habilidad de controlar los impulsos y a su vez de regular
adecuadamente sus emociones. Ademas plantean que, contrario a lo que se
esperaria debido a los altos niveles de depresion en los adultos mayores, se han
reportado mas emociones negativas y poco control emocional en jovenes y
adultos, que en adultos mayores (Charles & Carstensen, 2014; Pressman et al.,
2016).

Carstensen, Fung y Charles (2003) plantearon un modelo teérico para explicar
tales diferencias entre los grupos etarios: la teoria de la selectividad
socioemocional. Esta teoria sostiene que las limitaciones temporales en los
adultos mayores generan cambios motivacionales que dirigen la atencion a
propésitos emocionalmente significativos. El aumento de la atencion a tales
propositos, fomenta experiencias emocionales mas complejas y una mejor
regulacion de las emociones vividas cotidianamente. Es decir, se prioriza la
optimizacién de la experiencia emocional, lo cual modifica la dinamica sujeto-

medio externo. Esta “positividad emocional” también puede explicarse por la
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menor demanda cognitiva que requiere manipular informacion positiva en

comparacion a la negativa (Pressman et al., 2016).

A nivel neuroanatomico, este efecto de positividad podria explicarse por el
deterioro de la amigdala y su estrecha relacion con la evaluacion de estimulos
negativos intensos (Makowski et al., 2015). Asimismo, otra explicacion podria
deberse a que una de las regiones que parece encontrarse relativamente
conservada en los adultos mayores es la corteza del cingulo anterior, asociada
con la atencion selectiva y la reevaluacion, lo que podria estar permitiéndoles

tener una mejor regulacion emocional (Pressman et al., 2016).

En un estudio de Lavrencic et al. (2016) se encontr6 que la edad y el sexo
cumplen un rol diferencial en la evaluacion emocional y la teoria de la mente. Se
encontré que entre mayor edad tuvieran los participantes, se observaba un peor
desempefio en el reconocimiento de emociones negativas y una teoria de la

mente deficiente.

Es importante considerar los aspectos socioemocionales al hablar del
envejecimiento cognitivo exitoso, debido a que la salud cognitiva y una adecuada
evolucion hacia la senectud son procesos multidimensionales donde deben
necesariamente considerarse factores emocionales (Depp, Harmell & Vahia,
2012).

4. Antecedentes
El nidmero de investigaciones que analizan el fendbmeno de la RC ha ido
incrementando paulatinamente con los afios, siendo su propdésito principal el
estudio de la influencia de la RC sobre diversos procesos cognoscitivos.
Recientemente, el enfoque se ha especializado sobre el efecto sobre funciones

ejecutivas y con menor incidencia, sobre procesos emocionales.

Los resultados de los diferentes estudios no pueden considerarse de manera

homogénea, debido a que, como se indicé en el apartado de RC, se han utilizado
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diferentes variables para medir la RC, asi como diferentes instrumentos que

consideran varios factores que proporcionan un indice de RC.

A pesar de la nota anterior, se hard una revision de los hallazgos de
investigaciones que han estudiado el impacto de la RC sobre habilidades

cognitivas, funciones ejecutivas y regulacion emocional en adultos mayores sanos.

4.1. Reserva Cognitiva y Habilidades Cognitivas

De modo general, la RC ha mostrado tener un impacto positivo sobre diversos
procesos cognitivos, por ejemplo, se ha observado una correlacion positiva de la
Escala de RC con tareas de memoria verbal a corto y largo plazo, abstraccion
visual y habilidades visoconstructivas (Leén et al.,, 2014, 2016), ademas de

encontrarse asociada con habilidades ejecutivas fluidas (Tucker y Stern, 2011).

Las habilidades mnésicas y las verbales son las que mas han sido reportadas en
diversas investigaciones, como en la de Stern et al. (2004) que tenia como
propésito comprender la relacién entre la expresion de las redes neuronales (por
medio de imagenes de la Tomografia por Emision de Positrones, (PET, por sus
siglas en inglés) de los individuos durante el desempefio de una tarea de memoria
y el indice de RC. Como parte de la RC se consideraron las puntuaciones de la
version americana de la Nueva Prueba de Lectura para Adultos (NART, por sus
siglas en inglés) y la subprueba de Vocabulario de la Escala Revisada de
Inteligencia para Adultos (WAIS-R). Los hallazgos demostraron una
implementacion de la reserva neural y el proceso de compensacion en el

envejecimiento normal.

Lépez, Rubio, Prados y Galindo (2013) buscaron determinar qué variables de la
RC se encuentran asociadas con el rendimiento de pruebas como la
denominacion de Boston y las de vocabulario y comprension gramatical de la
bateria de ECCO Senior. Sus resultados demostraron que variables tales como la
escolaridad, escolaridad de los padres, la ocupacion laboral y la actividad lectora
estan asociadas con un mejor rendimiento en denominacion, comprension

gramatical y vocabulario.
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Opdebeeck et al. (2015) realizaron una revision tedrica y meta-analisis sobre RC y
funcionamiento cognitivo en adultos mayores sanos. Se encontrg la utilizacion de
diferentes variables para evaluar la RC, en algunos casos se consideraron los
afos de estudio, en otras la ocupacion o las actividades recreativas. Encontraron
correlacion entre las diferentes variables de RC y todas las pruebas que
evaluaban diferentes dominios cognitivos: pruebas de tamizaje, de memoria, viso-

espaciales, de lenguaje y generales.

En practicamente todas las investigaciones donde se estudia la relacion y/o
impacto de la RC sobre procesos cognitivos, los hallazgos indican que el efecto es
positivo: es decir, a mayor RC (evaluada por afios de escolaridad, Cl, actividades
recreativas, ocupacion, etc.) mejor desempefio en tareas cognitivas (memoria,

lenguaje, viso-percepcion, viso-construccion, etc.).

4.2. Reserva Cognitiva y Funciones Ejecutivas

Existen distintos estudios sobre la relacion entre la RC y funciones ejecutivas en
adultos mayores sanos. Stern et al. (2007) realizaron una investigacion donde se
pretendia determinar la existencia de una red neuronal de RC que se encontrara
activa a lo largo de la ejecucién de tareas de memoria de trabajo verbal y no
verbal, que representan demandas de diferentes procesos cognitivos. Ademas,
exploraron si los jévenes y adultos expresan la misma red asociada con la RC y,
de ser asi, si el nivel de expresion es comparable entre ambos grupos. Para
estudiar el Cl como variable proxy, se utilizaron dos instrumentos, la NART y la
subprueba de vocabulario del WAIS-R, junto al andlisis de imagenes de la
Resonancia Magnética Funcional. Los autores concluyeron que en la muestra
joven se observo una red cerebral que se expresaba a través del incremento de la
carga de la tarea, correlacionada con las medidas de la RC durante el desempefio

de las tareas de memoria de trabajo verbal y no verbal.

Ramos y Sanchez (2010) investigaron la relacion entre RC y funciones ejecutivas,
particularmente control inhibitorio en 2 muestras: una de sujetos sanos y otra de

pacientes con Enfermedad de Alzheimer de inicio tardio. Para evaluar el nivel
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intelectual como parte de la RC de los sujetos aplicaron la escala WAIS-IIl y para
las funciones ejecutivas utilizaron el Test de Stroop, llegaron a la conclusion que
dicha prueba presenta una alta sensibilidad para determinar alteraciones en las

funciones ejecutivas y la influencia de éstas con la RC en ambas muestras.

Roldan et al. (2012) realizaron una investigacion con el proposito de establecer
una relacion entre edad, RC y funciones atencionales y ejecutivas. Fueron 160
participantes sanos de 20 a 65 afos (un grupo de RC alta y otro de RC baja) a los
cuales se le aplicaron diversas pruebas para evaluar tareas de I6bulo frontal.
Observaron un mejor desempefio en adultos mayores con RC alta que baja, las
personas de edad avanzada presentaron un desempefio mas bajo en tareas que
implican razonamiento, resolucién de problemas, persistencia motora, tareas de
velocidad de procesamiento, planeacion y manipulacion mental. Concluyeron que
una RC mas alta esta relacionada con un mejor desempefio en casi todas las
pruebas aplicadas, principalmente en funciones relacionadas a regiones
dorsolaterales prefrontales como fluidez verbal, conducta espontanea,

razonamiento, atencion dividida y memoria de trabajo.

Giogkaraki et al. (2013) realizaron un estudio en el cual cuantificaron la RC para
posteriormente investigar el rol que desempefia en las funciones ejecutivas y la
memoria verbal episédica. Encontraron que el desempefio en las tareas cognitivas
estd inversamente relacionado con los afios y positivamente correlacionado con
los afios de educacién. Realizaron dos modelos, el primero de ellos muestra el
efecto de la edad en ambos procesos (funciones ejecutivas y memoria verbal
episodica); el segundo expresa cémo la RC modera el efecto negativo del
envejecimiento cognitivo, especialmente en las funciones ejecutivas. De este
modo, los adultos con altos niveles de RC aplican estrategias cognitivas y de

aprendizaje mas elaboradas

Ledn et al. (2014) como parte del analisis de su Escala de RC, realizaron una serie
de evaluaciones neuropsicoldgicas en una poblacion de adultos y adultos mayores

y solo encontraron una relacion positiva significativa en las pruebas de matrices y
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disefio con cubos, que corresponden a tareas ejecutivas de tipo perceptual,

abstraccion y planeacion.

Martins et al. (2015) realizaron un estudio sobre las implicaciones de los
mecanismos de compensacion neurofuncional relacionados con la edad en el
procesamiento de funciones ejecutivas y el lenguaje, con énfasis en la reserva
cerebral. Se indica un aumento de la distraccion en los adultos mayores, que se
ha explicado con la hipotesis de reduccion de la inhibicion (una de las funciones
ejecutivas). Los resultados mostraron que en los adultos mayores hay un retraso
en el reclutamiento neuronal de regiones frontales en tareas demandantes en
comparacion con los jovenes. Con el envejecimiento los individuos no se
comprometen en procesos ejecutivos demandantes mas que sea absolutamente
necesario. Los adultos mayores manifiestan evidencia de compensacion neuronal,
reserva neuronal y/o activacion cerebral demorada mientras llevan a cabo tareas

ejecutivas, de memoria de trabajo y/o de procesamiento lingiistico.

Puente et al. (2015) investigaron la relaciéon entre la RC y la realizacion de
actividades de la vida diaria, proponiendo la posibilidad de que las funciones
ejecutivas tengan un papel mediador en dicha relacién. Concluyeron que si la RC
aumenta, también lo hacen las funciones ejecutivas, o que a su vez mejora las
habilidades de la vida diaria, la estimulacién cognitiva y las actividades
demandantes que requieren pensamiento flexible, es decir, la RC mejora el

desempefio de las funciones ejecutivas.

En el estudio ya reportado de Opdebeeck et al. (2015), donde evaluaron diversos
procesos cognitivos, entre ellos, las funciones ejecutivas, encontraron
correlaciones positivas significativas entre RC y practicamente todos los dominios
evaluados. Asimismo, encontraron que la edad es un moderador significativo en la

relacion entre educacion y funciones ejecutivas.

Ledn et al. (2016) encontraron relacion de la RC, medida con la Escala propuesta

por ellos, con tareas mneésicas, sin embargo, su indice de RC no fue un predictor
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significativo para el desempefio en tareas de memoria de trabajo y atencién en

adultos mayores sanos, como se ha observado en otras investigaciones.

No sélo en memoria de trabajo no se han encontrado correlaciones entre RC y
funciones ejecutivas, también en otro estudio, se reporta una correlacién entre
educacion y CI, pero no encontraron una correlacion con velocidad de
procesamiento. Los autores consideran que probablemente la RC (medida en
afos de educacion) puede estar favoreciendo procesos cognoscitivos de alto nivel,
pero no tiene impacto sobre procesos mas basicos como la velocidad de

procesamiento (Ritchie, Bates, Der, Starr & Deary, 2013).

De este modo, puede observarse que hay un acuerdo en la relacién positiva entre
RC y el funcionamiento cognitivo, de manera particular, el ejecutivo. Sin embargo,
es importante considerar que algunas investigaciones no encuentran una

influencia significativa.

4.3. Reserva Cognitiva y Regulacion Emocional

La regulacion emocional ha sido poco asociada con la RC, incluso son limitados
los estudios que relacionan a los procesos emocionales en general con dicho
fendmeno. La RC ha aparecido como un constructo que permite comprender las
posibles diferencias en el desempefio funcional entre los individuos. El nivel de
educacion, la ocupacion, el ejercicio, el status socioeconémico y el nivel intelectual
pueden explicar el por qué algunos adultos mayores manifiestan un deterioro mas

marcado en los dominios cognitivos y emocionales (Mae, 2015).

Bruno et al. (2013) indican que la acentuacién de la informacién positiva y la
evasion de la informacién negativa es uno de los cambios mas reportados en la
poblacion de adultos mayores sobre la regulacibn emocional. Para explicar lo
anterior, retoman la teoria de la selectividad socioemocional, indicando que este
proceso se lleva a cabo sélo si interviene el factor de control cognitivo, como por
ejemplo, el funcionamiento ejecutivo. También reportan la consistente relaciéon
entre RC y funcionamiento ejecutivo, por tal motivo, infieren una posible relacion

entre RC y la tendencia a los efectos positivos presentados con la edad. Para
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evaluar la RC consideraron los afios de educacion. Los resultados de su estudio
mostraron que los afios de educacion moderaron el efecto de la edad para el
recuerdo de palabras positivas: entre mas afios de escolaridad, mejor desempefio
en la tarea de evocacion de palabras positivas, sin importar la edad. Ademas, el

funcionamiento ejecutivo no mostro relacion con la tarea emocional.

Opdebeeck et al. (2015) propusieron buscar la relacion entre la RC y el humor, la
rumia y el funcionamiento cognitivo. En primer momento, plantean que ante mayor
RC se ha reportado mejor desempefio en el funcionamiento cognitivo y menor
deterioro. Los sintomas depresivos muestran una relacion negativa con el
funcionamiento cognitivo en adultos mayores sanos. Concluyeron que el modo en
que el humor y la rumia se relacionan con el funcionamiento cognitivo, depende

del nivel de RC de cada individuo.

Demenescu et al. (2014) realizaron un estudio donde su objetivo era descubrir los
efectos de la edad y el género en la habilidad de reconocer emociones en
expresiones vocales y faciales. Reportaron un mejor desempefio en personas mas
jovenes y en mujeres, ademas, encontraron como resultado secundario, que los
afos de escolaridad son predictores de un mejor desempefio en el reconocimiento
de emociones, principalmente en expresiones faciales de miedo y expresiones

vocales de miedo y felicidad.

De modo similar, Kessels et al. (2014) evaluaron la percepcion de expresiones
faciales investigando los efectos de la edad, género y la habilidad intelectual. Se
encontré un deterioro relacionado con la edad en las emociones de ira, miedo,
felicidad y tristeza. Las diferencias de género se encontraron en participantes
adultos y el Cl afectd de manera minima la percepcion de desagrado en los nifios.
Como hallazgo secundario, los afios de educaciéon se correlacionaron con todas

las emociones, menos con el desagrado y sorpresa en los participantes adultos.

Lavrencic et al. (2016) recalcan la ausencia de estudios que revisen la relacién de
la RC con aspectos socio-emocionales, a pesar de que teoGricamente podria

inferirse que existiera una correlacion positiva. Retomaron una escala para evaluar
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la RC buscando asociacion con dos componentes de la cognicion social: la
valoracion de las emociones y la teoria de la mente, sus resultados indicaron que

no existe relacién entre estas variables.

Puede observarse que existen pocos estudios que consideren los factores
emocionales asociados con la RC y los pocos encontrados presentan resultados
poco consistentes. Por lo tanto, se considera importante estudiar la regulacion
emocional como un proceso adaptativo que permite el logro de objetivos, y la
influencia que la RC pueda tener sobre ésta.

5. Planteamiento del problema

En la seccion anterior se puso de manifiesto que la RC es un concepto de reciente
aparicion y el registro de investigaciones del tema parece indicar un incremento
paulatino del interés en este concepto con el paso de los afios (US National
Library of Medicine - National Institutes of Health, 2015).

El estudio de la RC comenzé con adultos mayores que tenian la Enfermedad de
Alzheimer, observando que ciertos individuos no presentaban manifestaciones
clinicas asociadas con el padecimiento, planteandose también el papel de la RC

en adultos mayores sanos (Stern, 2002).

Otros de los cambios que han ido presentandose en el campo de estudio de la RC
son los indicadores que se toman en cuenta, tanto para evaluar la RC, como para
el deterioro cognitivo o lesién cerebral, destacando el logro académico y
profesional para la primera, y la aplicacion de pruebas psicométricas para la
segunda. Con respecto a estas ultimas, se propuso la importancia del papel de los
neuropsicologos para evaluar adecuadamente las funciones cognitivas (Stern,
2002).

Sin embargo, las funciones cognitivas que principalmente se han estudiado, son la
memoria, el lenguaje y la atencién, sin darle mucho énfasis a las funciones
ejecutivas, mas que en los ultimos afios. Asimismo, se han ignorado los aspectos

emocionales como una posible variable donde la RC pueda influir, lo que indica la
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necesidad de realizar investigaciones que analicen aspectos emocionales a lo

largo del desarrollo, particularmente en la vejez (Turk y Carstensen, 2007).

5.1. Justificacion
El tema del envejecimiento cada vez ha tomado mas importancia, principalmente
por el crecimiento demogréfico mundial que se ha presentado de dicha poblacion y

por el incremento que se espera en afios venideros.

En paises mas desarrollados, la poblacion de 60 afios y mas ha presentado un
crecimiento homogéneo, sin embargo, en paises menos desarrolladas, el
crecimiento de la poblacion en envejecimiento sera notorio, lo cual generara una
desestabilizacién econdmica, requiriendo mejores condiciones de salud, seguridad
y participacion para dicha poblacion (OMS, 2002; ONU, 2013).

Especificamente en México, al realizar una proyeccioén desde 1950 hacia el 2050
se observa un panorama similar, presentandose un incremento de la poblacién de

60 afios en adelante (Figura 1).
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Figura 1. (Consejo Nacional de Poblacion, CONAPO, 2010)
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Puede observarse que el porcentaje de poblaciéon aument6 del 5.5% en 1950, al
9% en el aflo 2010, es decir, 3.5% en 60 afios. Sin embargo, se espera que del
2010 al 2050, el incremento sea del 12.5% de la poblacion total, es decir, se

cuadriplicara el aumento de la poblacion de dicho grupo etario (CONAPO, 2010).

Desde el punto de vista neuropsicoldgico, existen dos tipos de envejecimiento: el
normal y el patologico, en el primero se observan los cambios asociados con la
edad y en el segundo, es donde se expresa el deterioro cognitivo leve hasta llegar
a una demencia (Barroso et al., 2011). Por tal motivo, se vuelve necesaria la
elaboracion de estrategias para proporcionar elementos que permitan una mejor
calidad de vida para dicha poblacién, asi como encontrar aquellos factores

protectores que detengan o disminuyan el proceso de deterioro.

En la vejez se presentan cambios en la esfera emocional, aunque ha sido dificil
definir la naturaleza de tales cambios, debido a que en algunas investigaciones los
resultados muestran que disminuyen los afectos negativos mientras que otras
reportan un incremento, lo que se ve reflejado en el aumento de los sintomas
depresivos. Dichos cambios repercuten a su vez en el desempefio cognitivo
(Charles y Carstensen, 2010).

En cuanto a las funciones ejecutivas se han reportado resultados mas
consistentes, presentandose generalmente una disminucion en el adecuado

desemperio de dichos procesos en los adultos mayores (Turner y Spreng, 2012).

Tanto las funciones ejecutivas como la regulacion emocional permiten la
adaptacion de nuestras funciones cognitivas y nuestras conductas para el logro de
diversos objetivos. De este modo, es de gran importancia conocer la manera en
que puede prevenirse el deterioro en ambas esferas, mediante el estudio de
factores protectores, como la RC, y la manera en que ésta puede llegar a influir en

estos procesos.

Se ha reportado una gran variedad de estudios en los que se encuentra una
relacion positiva entre RC y funciones ejecutivas, sin embargo, a pesar de la

estrecha relacion existente entre éstas y el procesamiento emocional (Fuster,
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2008), son escasas las investigaciones donde se ha estudiado el impacto de la RC

sobre dimensiones emocionales, y los resultados han sido poco concluyentes.

Por lo tanto, para el presente trabajo se plantea las siguientes preguntas de
investigacion: ¢ Cual es el efecto de la RC sobre las funciones ejecutivas y la
regulacion emocional en los adultos mayores sanos?, y ¢ Cual es la relacion entre

funcionamiento ejecutivo y regulacion emocional?

La respuesta a las preguntas planteadas aportara informacién clinicamente util, ya
que podra ser utilizada para el disefio e implementacion de programas de
prevencion, estimulacion y mantenimiento dirigidos a adultos mayores que ayuden

a disminuir el deterioro en esferas cognitivas y emocionales.

5.2. Objetivos Generales

Determinar el efecto de la RC sobre las funciones ejecutivas y la regulacion

emocional en adultos mayores sanos.

Determinar la relacion entre funciones ejecutivas y regulacion emocional en

adultos mayores sanos.

5.3. Objetivos Especificos

Evaluar el efecto de las variables de la Escala de RC sobre el desempefio de

funciones ejecutivas.

Evaluar el efecto las variables de la Escala de RC sobre el estilo de regulacién

emocional.

Evaluar la relacibn entre tareas de funcionamiento ejecutivo y regulacion

emocional.

5.4. Hipotesis

H1: Una mayor RC predecird un mejor desemperio de las funciones ejecutivas y la

regulacion emocional en adultos mayores sanos.
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H2: Habra una relacion positiva entre funciones ejecutivas y regulacion emocional.

5.5. Variables

Variable Independiente

indice de Reserva Cognitiva: Se consideraron los indices de los apartados de la
Escala de RC (actividades de la vida diaria, formacién-informacion, hobbies-

aficiones y vida social) junto con afos de escolaridad.
Variables Dependientes

Desempefio en las tareas de Funciones Ejecutivas: Se considero la puntuaciéon de
interferencia del Test Stroop de Colores y Palabras. Asi como los resultados de los

indices de memoria de trabajo y velocidad de procesamiento del WAIS-IV.

Estilos de Regulacién Emocional: Se retomaron las puntuaciones de la Escala
Rasgo de Metaconocimientos sobre Estados Emocionales. Se consideraron tres
aspectos: atencién emocional (escasa, adecuada o excesiva); claridad emocional
(escasa, adecuada o excelente) y reparacion emocional (escasa, adecuada o

excelente).

6. Método

6.1. Participantes

El muestreo fue por conveniencia, con el que se conformé un grupo de 14 adultos
mayores sanos, integrado por: participantes de centros culturales y de atencion
integral del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) y un

grupo independiente de actividades culturales para adultos mayores.

Criterios de inclusion: Los participantes tienen de 60 a 76 afios de edad, una

vision normal o corregida y firmaron un consentimiento informado.

Escala de Inteligencia para Adultos IV (WAIS-IV) > 85.

44



Criterios de exclusién: Trastorno neuroldgico, psiquiatrico o enddcrino, 0 que
estuvieran bajo algun tratamiento farmacoldgico (exceptuando tratamiento para

diabetes y/o hipertension arterial controlados).
Mini Examen del Estado Mental (MMSE) < 23.
Escala de Depresién Geriatrica (GDS-30) > 9.

Las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra pueden observarse en la
Tabla 1 donde se reportan la media y la desviacion estandar de algunos datos. De

la muestra total, el 64.3% fueron mujeres (9) y el 35.7% hombres (5).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas

Variable Media (D.E.)
Edad 67.8 (5.1)
Afos de escolaridad 12.6 (3.6)
MMSE 26.9 (1.8)
GDS 4.8 (2.8)
CIT 103.5 (8.9)

D.E.: Desviacion Estandar; MMSE: Mini Examen del Estado Mental;

GDS: Escala de Depresion Geriétrica; CIT: Coeficiente Intelectual Total

6.2. Instrumentos

Para determinar los diferentes requisitos antes descritos, se utilizaron dos
instrumentos de cribado, el MMSE, la GDS-30, asi como el WAIS-IV. Ademas,
para evaluar las variables dependientes y la independiente se utilizaron diferentes

pruebas. Todos estos instrumentos se describen a continuacion.

Mini Examen del Estado Mental (Folstein, Folstein & McHugh, 1975; version
estandarizada y modificada en espafiol por Beaman et al.,, 2004). Es un
instrumento creado con la finalidad de realizar un tamizaje del estado mental de

los adultos mayores, una de sus principales ventajas es el breve tiempo requerido
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para su aplicacion. En la version adaptada al espafiol se realizaron cambios
asociados con la cultura y al idioma, ademas de que fue estandarizado también
para poblacion de adultos mayores sanos y con deterioro cognitivo, para
corroborar su utilidad en la diferenciacion de ambas poblaciones. Consiste en
once reactivos que evallan diversas areas como la orientacidén, calculo,
habilidades viso-constructivas, lenguaje (repeticion, comprension, lectura y
escritura), entre otras. En la estandarizacion espafiola se determiné como punto
de corte un resultado de 23 puntos, el cual podria dar indicios de un deterioro
cognitivo. Por este motivo, al requerir una muestra sana, una puntuacion menor a

23 fue uno de los criterios de exclusién mencionados anteriormente.

Escala de Depresion Geriatrica (Brink et al., 1982 y validada al espafiol por
Ramos, Montejo, Lafuente, Ponce de Ledon & Moreno, 1991). Debido a la alta
prevalencia de la depresion en los adultos mayores sanos, los autores de este
instrumento consideraron relevante su creacion para una adecuada identificacion
de esta condicion psiquiatrica. A pesar de que existian instrumentos para
determinar sintomas depresivos, la GDS-30 es mas sensible en poblacion
geriatrica. Es una escala sumatoria de 30 reactivos con opciones de respuesta “si”
o “no”, en la version traducida y validada al espafol, se consideran: las
puntuaciones de 0 a 9 como no depresion; de 10 a 19, como depresién moderada
y de 20 a 30, como depresién severa. Por lo tanto, en esta investigacion se

determiné como criterio de exclusién una puntuacién mayor a 9 en esta escala.

Escala de Reserva Cognitiva (Ledon et al., 2014). Como se describi6 mas
detalladamente en el capitulo de “Reserva Cognitiva”, es un instrumento de 24
preguntas que incluye cuatro apartados, actividades de la vida diaria, formacién-
informacion, hobbies-aficiones y vida social. Cada uno de estos apartados se
evalla en tres etapas (juventud, adultez y madurez), indicandose la frecuencia con
gue se realiza o realizaba dicha actividad, de una escala de 0 (nunca) a 4 (tres
veces 0 mas a la semana). Se calcul6 la media por reactivo de todas las etapas,
que posteriormente se sumod, obteniendo una puntuacién total (de 0 a 96) y
puntuaciones parciales por cada uno de los apartados.
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Test Stroop de Colores y Palabras (Golden, 2010). Se han propuesto una
variedad de estrategias evaluativas de las funciones ejecutivas, una de ellas es el
Test Stroop de Colores y Palabras, prueba que consiste en evaluar los efectos de

la interferencia y el control inhibitorio. Se divide en tres tareas:

e Lectura de palabras: En un primer momento se le solicita al evaluado que lea
una lista de palabras lo méas r4pido posible (estas palabras son colores).

¢ Denominacion de colores: Posteriormente se solicita que denomine una lista de
colores lo mas rapido posible (es una lista de “X” impresas en tinta de diversos
colores).

e Interferencia o “efecto Stroop”. Finalmente se le indica al evaluado que
denomine lo mas rapido posible el color con el que esta impresa una lista de
palabras de colores. Es decir, si se encuentra la palabra “amarillo” impresa de
color rojo, el evaluado debera denominar el color de la impresion, en este caso

“rojo”.
Se retomaron las puntuaciones directas de la tarea de interferencia.

Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos IV (WAIS-IV, Wechsler, 2008).
Instrumento utilizado para evaluar la capacidad cognitiva tanto de adolescentes
como adultos, en edades de 16 afios a 90 con 11 meses. Se compone de 4
escalas que a su vez se conforman por 15 subpruebas. Sin embargo, para la
presente investigacidon soélo se consideraron las 10 subpruebas esenciales

necesarias para calcular el Cl, las cuales se presentan a continuacion:

e Escala de Comprension Verbal: Semejanzas, vocabulario e informacién.

e Escala de Razonamiento Perceptual: Disefio con cubos, matrices,
rompecabezas visual y peso figurado.

e Escala de Memoria de Trabajo: Retencion de digitos y aritmética.

e Escala de Velocidad de Procesamiento: Busqueda de simbolos y claves.

Se consideraron las escalas de velocidad de procesamiento y memoria de trabajo,
dos procesos asociados con las funciones ejecutivas. Se retomaron las

puntuaciones compuestas (del 45 al 155) de estos indices.
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Escala Rasgo de Metaconocimientos sobre Estados Emocionales (Salovey,
Mayer, Goldman, Turvey & Palfai, 1995; version castellana adaptada por
Fernandez et al., 1998). A partir del reciente interés de estudiar las emociones de
modo mas sistematico, se han desarrollado instrumentos que permiten una
aproximacion a los estados emocionales de los individuos. Un ejemplo es la
Escala Rasgo de Metaconocimientos sobre Estados Emocionales, también
conocida como TMMS (por sus siglas en inglés Trait-Meta Mood Scale) que esta
compuesta por 48 reactivos divididos en tres dimensiones: atenciéon emocional
(capacidad de sentir y expresar los sentimientos de manera adecuada), claridad
de sentimientos (comprender adecuadamente los estados emocionales) y
reparacibn emocional (capacidad de regular los estados emocionales
correctamente). Es decir, evalGa tanto la conciencia de las emociones como la

capacidad para su correcta regulacion (Salovey et al., 1995).

Sin embargo, para el presente trabajo se utilizara la version castellana adaptada
por Fernandez et al. (1998), denominada como TMMS-24 y estad conformada por

sélo 24 reactivos, 8 por cada dimension.

Las opciones de respuesta se encuentran en escala Likert y se trata de una escala
sumatoria, se obtienen resultados (de 0 a 40) por cada dimension. Los resultados
de la escala se interpretan como atencidbn emocional escasa, adecuada o
excesiva; claridad de sentimientos y reparacibn emocional escasa, adecuada o

excelente

6.3. Disefio y Procedimiento
Se realiz6 una investigacion cuantitativa, transversal, con disefio no experimental y

explicativo.

El presente trabajo se apega a las normas éticas universales que rigen la
conduccion de investigacién en psicologia, tales como la confidencialidad. Todos

los participantes firmaron una carta de consentimiento informado.
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Las evaluaciones se llevaron a cabo en espacios proporcionados por las
diferentes sedes, en una soOlo sesion por participante con una duracién

aproximada de dos horas.

En un primer momento se les proporcioné el consentimiento informado,
explicandoles el motivo de la evaluacion y la importancia de su participacion para
la investigacion. Posteriormente se les realizd una breve entrevista para obtener
datos sociodemogréficos y explorar los antecedentes médicos, ademéas de la
aplicacion del MMSE y la GDS-30 como parte de los criterios de exclusion.
Finalmente se prosiguido con la evaluacion de las variables dependientes y la
independiente a través de la aplicacion de la Escala de RC, la TMMS-24 y las 10

subpruebas esenciales del WAIS-1V, finalizando con el Test Stroop.

Al obtener los resultados de cada uno de los participantes se realizo la entrega de
los mismos con un perfil de los diversos procesos evaluados y se proporcionaron

recomendaciones para estimulacién y mantenimiento cognitivo.

6.4. Analisis de datos

Se elabor6 una base de datos con el Programa Estadistico IBM SPSS Statistics
Version 23, mismo programa con el cual se realizé un analisis descriptivo de la
muestra, se llevaron a cabo regresiones lineales mdultiples y correlaciones de

Pearson.

Se realizaron un total de doce modelos de regresiones lineales multiples debido a
que por cada variable dependiente se consideraron de dos maneras las variables
independientes o predictores: en un modelo se utilizaron las puntuaciones de cada
uno de los apartados de la Escala de RC (actividades de la vida diaria, formacion-
informacion, hobbies-aficiones y vida social) junto a los afios de escolaridad; en
otro modelo se utilizé un indice compuesto por los apartados de la Escala de RC
junto a los afos de escolaridad. Posteriormente se realizaron los dos diferentes
modelos de regresion lineal multiple con cada una de las variables dependientes:

IMT, IVP, interferencia de Stroop, atencion, claridad y reparacion emocional.
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Para las correlaciones se incluyeron todos aquellos resultados de las pruebas que
evaluaban habilidades cognitivas (incluyendo funcionamiento ejecutivo) vy

regulacién emocional, utilizando la correlacion de Pearson.

7. Resultados

7.1. Correlaciones

Los resultados de las correlaciones de Pearson se presentan en la Tabla 2.

No se encontraron correlaciones significativas (todas las p > .05) entre los
componentes del procesamiento emocional de la Escala Rasgo de
Metaconocimientos sobre Estados Emocionales (atencion, claridad y reparacion
emocional) y las habilidades verbales, tanto en el ICV, las tareas de semejanzas,
vocabulario e informacién del WAIS-IV.

En lo que refiere a tareas de viso-construccion y viso-percepcion (IRP, disefio con
cubos, matrices, rompecabezas visual del WAIS-IV) ante los componentes del
procesamiento emocional, tampoco se hallaron correlaciones significativas (todas

las p > .05).

En cuanto a funciones ejecutivas, se evaluaron tres procesos: memoria de trabajo,
velocidad de procesamiento y control inhibitorio. Ninguna de las tareas de
memoria de trabajo (IMT, retencion de digitos en orden inverso y secuencia,
aritmética del WAIS-1V), velocidad de procesamiento (IVP, busqueda de simbolos
y claves del WAIS-IV) ni control inhibitorio (puntuacién de interferencia de Stroop)
correlacion6 significativamente con alguno de los componentes del procesamiento

emocional (todas las p > .05).

El Unico dominio cognitivo en el cual se hallaron correlaciones significativas junto
con componentes de procesamiento emocional fue atencién, evaluada a través de
la puntuacién de retencion digitos en orden directo del WAIS-IV junto a claridad
emocional (r = -.672, p = .008) y reparacion emocional (r = -.556, p = .039): se

encontré una correlacidon negativa, es decir, a mayor puntuacion en atencion,
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menor puntuacion en claridad y reparacion emocional. Sin embargo, no se

encontrd correlacion entre atencion y atencion emocional (r = - .045, p = .879).
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Tabla 2. Correlaciones de Pearson

Dominios Cognitivos

Procesos Emocionales

r (p)
Atencion Claridad Reparacion

Atencién

Retencion de digitos (progresion)
Habilidades Verbales

ICV

Semejanzas

Vocabulario

Informacién
Viso-construcciéon/Viso-percepcion
IRP

Disefio con cubos

Matrices

Rompecabezas visual
*Funciones Ejecutivas*
Memoria de Trabajo

IMT

Retencion de digitos (secuencia)
Retencion de digitos (regresion)
Aritmética

Velocidad de Procesamiento
IVP

Busqueda de simbolos

Claves

Control Inhibitorio
Interferencia

-.045 (.879) -.672* (.008) -.556* (.039)

166 (.570)  -.329 (.250) -.385 (.174)
078 (.791)  -.205 (.483) -.252 (.384)
168 (.566) -.392 (.166) -.422 (.133)
-.004 (.988) -.419 (.136) -.431 (.124)

323 (.260) .103(.726)  -.056 (.850)
-017 (953) .114(.697) .040 (.891)
118 (.689) -.279 (.334) -.262 (.365)
151 (.607)  .220 (.450) .141 (.631)

336 (.240)  -.037 (.899) -.113 (.699)
-257 (.376) -.016 (.958) -.113 (.700)
435 (.120) .271(.348)  -.029 (.921)
-.011 (971) -.262 (.366) -.096 (.743)

103 (.726) .038(.898)  -.239 (.411)
-126 (.669) -.046 (.876) -.267 (.357)
-106 (.718) -.171(.559) .020 (.945)

132 (.654)  .000 (1) -.003 (.993)

ICV: indice de Comprension Verbal; IRP: indice de Razonamiento Perceptual;

IMT: indice de Memoria de Trabajo; IVP: indice de Velocidad de Procesamiento

7.2. Regresiones Lineales Multiples

En la realizacion de las regresiones lineales mudltiples se utilizé el método

backwards y se obtuvieron los modelos que se describiran a continuacion por cada

una de las variables dependientes y pueden observarse en la Tabla 3.
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Tabla 3. Modelos de regresion lineal multiple

Variable Variable 2 R? F B T
Dependiente Independiente corregida b
AVD .889 3.239 .010%*
Fl 4.437* 239 1109 .296
IMT HA 664 514 - 030) -940 -2.987 .015*
VS 635 2.641 .027*
AE -.156 -.322 .756
AVD 305 -.164 -364 725
VP Fi .198 -.303 (p-= 840) 532 1.251 .246
HA ' -.118 -174 .866
VS -.186 -426 .682
AVD .073 153 .882
Fi 152 .340 .749 A75
Interferencia HA .087 -.484 (p.: 974) -.243  -337 .745
VS ' -072 -153 .882
AE -.221 -429 679
AE -105 -196 .849
. AVD .004 .008 994
Jencion FI 028  -579 (p'zo_g;g) 011 -024 981
HA -119 -160 .876
VS 211 439 672
AVD -373 -1.287 .230
Claridad Fi 626 459 3.762* -296 -1.303 .225
Emocional HA ' ' (p=.046) 974 2.933 .017*
VS 103 406 .694
AE -.146  -375 .718
. AVD .028 .076 941
Reparacion F are sz N -430 <1255 245
HA 319 587 574
VS 405 1.149 .284

IMT: indice de Memoria de Trabajo; IVP: indice de Velocidad de Procesamiento;

AVD: Actividades de la Vida Diaria; Fl: Formacién-Informacion, HA: Hobbies-

Aficiones; VS: Vida Social

*Resultados cuya p < .05
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7.2.1. Memoria de trabajo

Cuando se realizé el modelo con el indice compuesto de la escala de RC y afos
de escolaridad como regresores, y el IMT como variable dependiente, éste no
resulto significativo en la tabla del ANOVA (F (2,11) = 1.52, p = .262).

Por otro lado, cuando se introdujeron los apartados de la escala de RC por
separado junto a afios de escolaridad como regresores y el IMT como variable
dependiente, el modelo del ajuste en términos del ANOVA fue mayormente
significativo con los regresores “vida social’, “actividades de la vida diaria”,
“hobbies-aficiones” y “formacion-informacién” con un coeficiente de determinacion
de r2= .664 (F (4, 9) = 4.44, p = .030). Actividades de la vida diaria (8 = .889, p =
.010) y vida social (8 = .635, p = .027) predijeron positivamente el desempefio en
tareas de memoria de trabajo. Por otro lado, cuando la puntuacion del apartado de
hobbies y aficiones fue mas alta, el resultado del IMT tendié a ser inferior (8 = -
.940, p = .015).

7.2.2. Velocidad de procesamiento

Con el modelo que considera el indice compuesto de RC junto a los afios de
escolaridad como regresores y el IVP como variable dependiente, de acuerdo con
la tabla del ANOVA, el modelo no fue significativo (F (2,11) = .05, p = .952).

De igual manera, no fue significativo el modelo que introdujo los diferentes
apartados de la RC junto a los afios de escolaridad y el IVP como variable
dependiente, como pudo observarse en la tabla del ANOVA (F (5,8) = 4, p =
.840).

7.2.3. Interferencia

En el modelo donde se introduce el indice compuesto de RC junto a los afios de
escolaridad y la puntuacion de interferencia de Stroop como variable dependiente,
el resultado no fue significativo en la tabla del ANOVA (F (2,10) = .02, p = .982).

Asimismo, en el modelo donde se consideraron por separado los diversos

apartados de RC junto a afios de escolaridad y la misma variable dependiente,
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tampoco se reportd significativo de acuerdo a la tabla del ANOVA (F (5,8) = .15, p
=.974).

7.2.4. Atencién emocional

En el modelo en el que se incluyé el indice compuesto de RC y los afios de
escolaridad con la variable dependiente de atencion emocional, el modelo no
resulto significativo en la tabla del ANOVA (F (2,11) = .02, p = .982).

Del mismo modo, en el modelo donde se introdujeron de forma separada los
apartados de la RC junto a afios de escolaridad como regresores y la misma
variable dependiente, no se encontraron resultados significativos en la tabla del
ANOVA (F (5,8) = .05, p =.998).

7.2.5. Claridad emocional

Cuando se introdujo la puntuacién compuesta de la escala de RC junto a afios de
escolaridad y la claridad emocional como variable dependiente, el modelo no fue
significativo en la tabla del ANOVA (F (2,11) = 3.61, p = .062).

Sin embargo, al considerar los apartados de la RC de manera independiente junto
a los afos de escolaridad, el modelo fue mayormente significativo con los
regresores “actividades de la vida diaria”, “formacién-informacién”, “hobbies-
aficiones” y “vida social” de acuerdo a la tabla del ANOVA con un coeficiente de
determinacioén r2 = .664 (F (3,10) = 5.41, p = .018). A mayor puntuacion en el
apartado de hobbies y aficiones se observé una mejor claridad emocional (8 =
974, p =.017).

7.2.6. Reparacién emocional

En el modelo en el que se retoma el indice compuesto de RC junto a afos de
escolaridad y la reparacion emocional como variable dependiente, el modelo no
resulto significativo en la tabla del ANOVA (F (2,11) = 1.6, p = .247).

De igual manera, en el modelo donde se consideraron los apartados de la RC y

los aflos de escolaridad se introducen como regresores y la misma variable
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dependiente, tampoco resultd significativo de acuerdo a la tabla del ANOVA (F
(5,8) = 1.467, p = .299).

8. Discusion

Los objetivos de la presente investigacion eran determinar el efecto de la RC
sobre las funciones ejecutivas y la regulacion emocional en adultos mayores

sanos, asi como la relacion entre funciones ejecutivas y regulacion emocional

La hipotesis del primer objetivo era que la RC tendria un efecto positivo sobre el
desempefio en funciones ejecutivas y la regulacién emocional en adultos mayores
sanos. Los resultados mostraron que en lo que refiere a las funciones ejecutivas,
s6lo memoria de trabajo se vio influida por la RC, particularmente con actividades
de la vida diaria, vida social y hobbies y aficiones, sin embargo, esta ultima
impact6 de forma negativa. En cuanto a la regulacion emocional, sélo el
componente de claridad emocional presenté influencia por parte de la RC,

especificamente con hobbies y aficiones.

La hipotesis del segundo objetivo era que existiria una relacion positiva entre
funciones ejecutivas y regulacion emocional en adultos mayores sanos, sin
embargo, sélo la variable cognitiva de atencién correlacion6 de manera negativa

con claridad y reparacién emocional.

Con respecto al hallazgo del segundo objetivo, la correlacion negativa entre
atencioén y claridad emocional, asi como atencion y reparacion emocional, parece
contraintuitivo: para un mejor procesamiento emocional se considera como
prerrequisito contar con determinadas habilidades cognitivas como la atencion
(Makowski et al., 2015). Sin embargo, diversos modelos teoricos recientes han
propuesto que algunos procesos cognitivos y emocionales pueden desplegarse
como procesos automaticos, sin la activacion de redes atencionales controladas.
Es decir, un sujeto se encuentra en estado de reposo, poniendo en juego procesos

automaticos, pero al presentarse algun estimulo estresante, se le obliga a ejecutar
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conductas controladas, dirigidas a metas para regresar al estado homeostatico
(Kluwe-Schiavon et al., 2017; Koole et al., 2011).

Incluso, se ha reportado que la red neuronal por defecto (DMN: red de
desactivacion de algunas regiones cerebrales durante el estado de reposo) que se
asociaria con procesos de atencion de tipo interno, ha correlacionado de forma
negativa con procesos donde se requiere la activacion de redes atencionales
bésicas (Broyd et al., 2009). Esto podria estar reflejando un modelo dindmico,
donde el sujeto alterna entre procesos automaticos y controlados (reposo-estrés)
como parte de un sistema adaptativo a las exigencias del medio exterior. Por lo
tanto, una mejor puntuacion en claridad y reparacion emocional requiere un
incremento de la atencion interna (estado de reposo e introspeccién), que a su vez
puede reflejar un peor desempefio en tareas que requieren una atencion mas

enfocada al exterior, como la tarea de retencion de digitos en progresion.

Se hallaron dos componentes de la RC como predictores positivos de la memoria
de trabajo, como ya habia sido reportado en anteriores estudios (Martins et al.,
2015; Roldan et al., 2012). En cuanto al resultado de actividades de la vida diaria,
uno de los componentes de la RC, como predictor de una mejor memoria de
trabajo, es congruente con los hallazgos de diversas investigaciones. En éstas se
ha observado que las actividades de la vida diaria, tales como llevar las finanzas
de su hogar y elegir la vestimenta de cada dia pueden fomentar una realizacion
mas eficiente de tareas cognitivas. Ademas, la implementacion de diversas
funciones ejecutivas puede observarse en actividades de la vida diaria al

enfrentarnos a demandas ambientales (Kluwe-Schiavon et al., 2017).

Este efecto puede explicarse por la estrecha relacion observada entre deterioro
del funcionamiento cognitivo (particularmente funciones ejecutivas) y la
disminucién de la actividad funcional, por ejemplo, en pacientes con Enfermedad
de Alzheimer (Rios et al., 2001).

El resultado del componente de vida social de la RC como predictor de un

adecuado desempefio en memoria de trabajo, puede relacionarse con teorias
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clasicas como las de Vigotsky (2004), quien plantea que el desarrollo de las
funciones psicoldgicas en los niflos es resultado de la interaccion con sus
semejantes: “el desarrollo del pensamiento esta determinado por el lenguaje, es
decir, por las herramientas lingliisticas del pensamiento y la experiencia socio-
cultural del nifio” (p. 80).

Es importante mencionar, que en los ultimos afios se ha retomado el estudio de la
influencia de la interaccion social para un adecuado desarrollo de procesos
cognitivos superiores, como las funciones ejecutivas. Asimismo, se ha estudiado
no sélo el impacto de las relaciones sociales en etapas tempranas, sino también
durante diversas fases del desarrollo (Moriguki, 2014; Ybarra & Winkielman,
2012). El acuerdo de los diferentes autores es que la vida social (reuniones
familiares, sociales y de voluntariado) fomenta la utilizacion del lenguaje, asi como
habilidades que forman parte de la cognicién social, por lo tanto las personas
pueden presentar un mejor desempefio en procesos asociados con la

manipulacion de la informacion, como la memoria de trabajo.

De modo similar, los hobbies y aficiones, como otro de los componentes de la RC
se encontraron como predictores de una mejor claridad emocional. Diferentes
estudios han demostrado el papel de las actividades recreativas como un método
gue reduce el estrés, permite un mejor afrontamiento de situaciones estresantes y
fomenta procesos motivacionales (Csikszentmihalyi, 1975; Quian, Yarnal &

Almeida, 2015; Vanegas-Farfano, Quezada-Berimen & Gonzélez-Ramirez, 2016).

Por otro lado, hobbies y aficiones, como parte de la RC, se presentd como
predictor negativo de la memoria de trabajo. Este resultado se opone a diferentes
hallazgos en los que las actividades de ocio, como los juegos de mesa, leer, tocar
algun instrumento musical, realizar deportes, coleccionar objetos, entre otras,
promueven un mejor desempefio cognitivo (Fallahpour, Borell, Luborsky & Nygard,
2016; Lee & Chi, 2016; Lifshitz-Vahav, Shrira & Bodner, 2017). Sin embargo, este
resultado podria relacionarse con los hallazgos contraintuitivos de la correlacion
negativa entre atencion y procesos emocionales. Partiendo de la teoria de que

ambos forman parte de un proceso dinamico y complementario que nos permite
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afrontar situaciones estresantes, y que las aficiones ayudan a disminuir los
sintomas de estrés: quiza los hobbies impactan de forma distinta sobre la memoria
de trabajo y la claridad emocional por la naturaleza de las actividades. Es decir,
los hobbies y aficiones son actividades que presentan un alto contenido
motivacional y emocional, se activan procesos mas automatizados relacionados
con una atencién de tipo interna, que ayudan a reducir los niveles de estrés.
Considerando lo anterior, parece comprensible el impacto positivo sobre claridad
emocional y podria explicar el porqué del impacto negativo sobre memoria de
trabajo: si las funciones ejecutivas son una respuesta controlada para regresar a
un estado libre de estresores, una actividad que reduzca la exposicion a ciertos
niveles de estrés podria predisponernos menos al despliegue de estos procesos

controlados, como la memoria de trabajo.

No obstante, es necesario tomar en cuenta algunas limitaciones del estudio y que
quiza expliguen mejor la inconsistencia de este ultimo resultado. En lo que refiere
al apartado de hobbies y aficiones de la Escala de RC, incluye una amplia gama
de actividades: lectura, escritura, la coleccién de objetos, realizar actividades
fisicas, asistir a eventos culturales, pintar, tomar fotografias, entre otras. Esta
problematica se ha reportado en otros estudios, donde se considera necesario
delimitar mas lo que se entiende por “actividades recreativas” y tener un mayor
fundamento tedrico que las respalde (Fallahpour et al., 2016; Lee & Chi, 2016).
Por lo tanto, la dimension hobbies y aficiones abarca una gran diversidad de
tareas con caracteristicas también muy distintas. Ademas, es importante
considerar que es una escala de auto-reporte, por lo cual puede haber cierta
exageracion de su involucramiento en los hobbies y aficiones, aumentando asi la

discrepancia entre este apartado y la memoria de trabajo.

Contrariamente a lo reportado en diferentes estudios (Giogkaraki et al., 2013;
Opdebeeck et al., 2015; Ramos & Sanchez, 2010), no se hall6 un impacto de la
RC sobre dos procesos del funcionamiento ejecutivo: velocidad de procesamiento
y control inhibitorio. Sin embargo, algunos estudios también reportan no haber
encontrado relacion o impacto de la RC sobre funciones ejecutivas (Ledn et al.,
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2016), incluso han hipotetizado que la RC podria favorecer sélo procesos de alto
nivel y no tiene el mismo efecto sobre procesos mas sencillos como la velocidad

de procesamiento (Ritchie et al., 2013).

De igual forma, ningin componente de la RC resulto predictor de dos dimensiones
del procesamiento emocional: atencién y reparacion emocional. Este hallazgo
coincide con el de Lavrencic et al. (2016), que no obtuvieron un efecto de la RC
sobre algunos elementos de cognicién social, lo que discrepa en su relacién con
funcionamiento cognitivo, considerando dichos resultados relevantes para ir
dilucidando la diferenciacién entre redes neuronales emocionales, cognitivas y su

relacion con la RC.

9. Limitaciones

Una de las limitaciones de este estudio, fue la reducida muestra evaluada (14
adultos mayores sanos), lo que a su vez nos indica la necesidad de considerar con

cautela los resultados reportados.

Con respecto a la definicion operacional de las variables, en lo que refiere a la
Escala de RC, sus fortalezas son que abarca diferentes dimensiones consideradas
como parte de la RC en diferentes etapas de la vida, ademéas de considerar los
afos de escolaridad, sin embargo, seria importante incluir también la complejidad
de la profesibn como es analizado en otras escalas de RC (Nucci et al., 2011).
Asimismo, al ser una variable que se conoce a través del propio sujeto de estudio,
los auto-reportes pueden llegar a ser poco fiables, debido a que pueden exagerar
o minimizar las actividades llevadas a cabo a lo largo de su vida.

Un fendbmeno similar se presenta en la evaluacion de los procesos emocionales,
consiste en un auto-reporte de la manera en la cual atienden, comprenden y
regulan sus emociones. De igual manera pueden presentarse sobre o

subestimaciones de sus verdaderas capacidades.

En cuanto a las funciones ejecutivas, soélo fueron evaluados tres procesos de las

mismas, velocidad de procesamiento, memoria de trabajo y control inhibitorio. No
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obstante, como se reviso en el apartado tedrico, las funciones ejecutivas son una
compleja serie de procesos, que van desde sistemas atencionales basicos hasta

procesos tan extensos como la toma de decisiones.

Futuras investigaciones deberian incluir mas variables de la RC como la
complejidad de la profesion, asi como corroborar con algun familiar la veracidad
del auto-reporte sobre la frecuencia de las actividades (por lo menos de las etapas
mas recientes). Asimismo, deberia evaluarse el procesamiento emocional con
tareas donde se manifiesten sus habilidades de forma préctica e incluir mas tareas
gue evaluen el desempefio de funciones ejecutivas. Finalmente, futuros estudios

deberian ampliar la muestra para poder confirmar y generalizar los hallazgos.

10. Conclusiones

El estudio del impacto de la RC sobre procesos emocionales ha sido poco
estudiado en la literatura internacional, por lo cual los resultados siguen siendo
muy controversiales. Este trabajo aporta evidencias de que las actividades
recreativas, como una de las variables que forma parte de la RC, pueden estar
impactando de forma positiva sobre la claridad emocional, aunque de manera
negativa sobre memoria de trabajo. Por otro lado, se confirma la influencia positiva
de actividades de la vida diaria y vida social, como componentes de la RC, sobre

memoria de trabajo.

La atencién correlaciond negativamente con claridad y reparacion emocional, lo
que puede estar evidenciando un sistema dinamico de alternancia entre procesos

emocionales y cognitivos mediado por situaciones estresantes.

Los hallazgos de esta investigacion pueden proporcionar indicios para la
estructuracion de programas de prevencion, mantenimiento y estimulacion

cognitiva y emocional en adultos mayores sanos.
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