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1. Resumen

Actualmente la piramide poblacional se esta invirtiendo y hay un nimero mayor de
adultos mayores. En el envejecimiento se presentan cambios cognitivos y
emocionales caracteristicos que tienen un efecto en la vida del adulto mayor. En
ella se emplea una serie de estrategias cognitivas (cambio de set cognitivo,
actualizacion e inhibicion cognitiva) para regular emociones, lo que lleva a emitir
conductas adaptativas al contexto. Dichas estrategias parecen ser mas eficientes

en mujeres que en hombres, aunque aun no hay evidencia concluyente.

El objetivo de este trabajo fue evaluar las funciones ejecutivas (FE) y la regulacion
emocional (RE) entre hombres y mujeres adultos mayores e identificar el tipo de
estrategia que emplea cada uno para regular sus emociones; y evaluar la relacion

entre FE y RE en el adulto mayor.

Se evaluaron cuarenta adultos mayores (20 hombres y 20 mujeres) utilizando
Torre de Londres y el Test de Wisconsin Modificado para evaluar FE, y el
Cuestionario de Regulacion Emocional y la Escala Rasgo de Meta conocimientos

sobre Estados Emocionales para evaluar RE.

Se concluye que en adultos mayores no hubo evidencia de diferencias
significativas en las funciones ejecutivas y la regulacién emocional entre hombres
y mujeres. FE y RE estan relacionadas, especificamente, la resolucién de
problemas tiene una correlacion positiva con claridad emocional y reparacion
emocional. Ademas, los adultos mayores, tanto hombres como mujeres pueden
emplear la reevaluacion emocional y la supresion expresiva como estrategias de

procesamiento emocional.

Palabras clave: Regulacion emocional, funciones ejecutivas, envejecimiento,

supresién expresiva y reevaluacién cognitiva.



2. Introduccién

En la actualidad, se observa que las familias poseen cada vez mas un reducido
namero de miembros en comparacion a décadas anteriores, lo que sugiere que la
poblacion infantil serd& menos numerosa, mientras que la poblacién de adultos
mayores tendera a aumentar. De acuerdo al Consejo Nacional de la Poblacion
(CONAPO, 2010), se espera que en las siguientes cinco décadas la natalidad
presente un decremento con 11 nacimientos por cada mil habitantes mientras que
la tasa de mortalidad disminuya debido al aumento de la esperanza de vida a una
razon de 166.5 adultos mayores por cada 100 nifios; estimandose que dicha

esperanza de vida en el adulto mayor sea de 80 afios.

En México, como en otras partes del mundo, se espera que el periodo de vida de
la mujer sea mas prolongado que el del hombre. Las cifras que el Consejo
Nacional de la Poblaciéon (CONAPO, 2010) proporciona son que para el 2050 la
esperanza de vida de las mujeres sea de 83.6 afios y la de los hombres sea de 79

anos.

El envejecimiento es un proceso que se da en forma paulatina e implica cambios
fisicos, psicolégicos, bioquimicos, y morfoldgicos que son generados por las
situaciones que va experimentando el propio sujeto a lo largo de su vida dentro de
un contexto particular, y a los cambios propios de cada etapa del ciclo vital
(Mendoza & Martinez, 2012).

Algunas de las caracteristicas fisiol6gicas asociadas con el envejecimiento son la
pérdida o disminucion de la vision, la audicion y la fuerza; pueden presentarse
enfermedades cronicas como la diabetes o0 incluso enfermedades

neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer (EA) (Boada et al., 2006).

En el &mbito psicoldgico y de acuerdo a Morris y Maisto (2012) el adulto mayor, en
general, presentara independencia y satisfaccion, no obstante, puede enfrentarse

con sentimientos de soledad, falta de dignidad, despersonalizacion y abandono
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respecto al trabajo, la salud, la familia y la pareja, temiendo ser una carga. Por otro
lado, las habilidades cognoscitivas se pueden mantener relativamente

conservadas, sobre todo si son estimuladas.

En el aspecto social hay una transformacién en los lazos familiares en donde la
pareja y los hijos se convierten en la principal fuente de apoyo. El adulto mayor
puede adquirir el rol de abuelo implicando tareas funcionales de cuidado para los
nietos e incluso pueden perderse algunas amistades debido a la muerte o al cese
de actividad laboral; por ello las relaciones familiares adquieren mayor importancia
(Morris & Maisto, 2012).

Algunas de las actividades propias del envejecimiento relacionadas con el ambito
social, y que pueden favorecer el bienestar del sujeto son pasear, acudir a grupos
sociales dentro de la comunidad para realizar alguna actividad especifica (danza,
tejido, lectura) y actividades domésticas. El formar parte de un grupo y el
mantenerse activo pueden permitir que el sujeto se adapte mas facilmente a los
cambios psicologicos, fisioldgicos y sociales implicados en el envejecimiento
(Alcalde & Laspeinias, 2005).

La parte emocional y cognoscitiva permanecen presentes en los cambios que esta
etapa implica, tomando en cuenta la capacidad que tenga el adulto mayor para
modificar su esquema cognoscitivo y regular sus emociones, es decir, su
funcionamiento ejecutivo y regulacién emocional (RE). Algunas investigaciones
indican que a mayor edad, hay mas estrategias efectivas para regular las

emociones (Vasiliki & Lousie, 2008).

Otras investigaciones mencionan que dichas estrategias suelen ser pasivas y hay
una disminucion en la capacidad para integrar la cognicibn con la emocion
(Heckman & Blanchard, 2008).

Si bien estos estudios se encuentran en polos opuestos, algunos otros coinciden
en que durante el envejecimiento, los hombres y las mujeres procesan

diferencialmente los estimulos emocionales y que las mujeres reaccionan con



mayor facilidad a emociones negativas (Markovits, Tremoliere, & Blanchette,
2018).

Por ello, es posible preguntar si existen diferencias en el funcionamiento ejecutivo
y RE que se relacionen con el sexo biolégico en los adultos mayores. Conocer la
respuesta a esta interrogante podria generar un punto de partida para desarrollar
intervenciones, identificando el tipo de estrategia que utiliza cada uno y de esta
manera fortalecer un envejecimiento sano a partir de las diferencias individuales y
el conocimiento de las necesidades emocionales y cognoscitivas de acuerdo con

el sexo biolégico.

Por lo anterior, los objetivos de esta investigacion fueron: evaluar las funciones
ejecutivas (FE) y la RE entre hombres y mujeres adultos mayores e identificar el
tipo de estrategia cognoscitiva que cada uno emplea para regular sus emociones.

Asi como evaluar la relacion estadistica entre las FE y la RE en el adulto mayor.

3. Marco Teorico

3.1 Envejecimiento

Mendoza y Martinez (2012, p.124), mencionan que el envejecimiento es:

“‘Un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una disminucion
relativa de la respuesta homeostéatica, debida a las modificaciones
morfologicas, 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”.



Si bien, cuando hablamos del envejecimiento y los cambios fisiolégicos que éste
conlleva y repercuten en la salud del individuo, es posible considerar sanas a las
personas mayores que padezcan o no alguna enfermedad cronica siempre que
ésta esté controlada o no sea terminal y que la persona conserve una
funcionalidad fisica, mental y social, de acuerdo a su edad y contexto sociocultural
(OMS, 2015).

El envejecimiento, al estar relacionado estrechamente con los afios de vida, se
puede clasificar en tres grupos. El primero de ellos denominado “Viejos — jévenes”
gue abarca un rango de edad de 60 a 74 afios y su caracteristica principal es el
envejecimiento activo; el segundo grupo “Viejos — viejos” de 75 a 89 afos presenta
limitaciones funcionales en las esferas fisicas, psicologicas y sociales; el Uultimo
grupo “Viejos — longevos” esta formado por individuos de 90 afios 0 mas y se

caracteriza por vulnerabilidad bioldgica, psicolégica y social (Neugarten, 1999).

Desde el punto de vista neuropsicoldgico, el envejecimiento se divide en normal y
patolégico. El normal se refiere al proceso natural que se asocia con la edad, no
presenta patologias de tipo neurodegenerativo y las dificultades que pueden
presentarse son atribuidas a los cambios experimentados en un cerebro “sano”.
El patolégico corresponde al proceso neurodegenerativo que transita de un
trastorno neurocognitivo leve a un trastorno neurocognitivo mayor o demencia y se
acompafia de modificaciones neuroanatomicas y neurofisiolégicas (Barroso,
Correia & Nieto, 2011).

Durante el envejecimiento, el individuo puede presentar cambios fisicos y
metabdlicos como la pérdida de la audicién o la vista, necesidad de usar bastones
o sillas de ruedas, hasta diabetes, depresion y demencia (Torres, 2013). También
cambios  psicolégicos relacionados con  sentimientos de  soledad,
despersonalizacion y abandono derivados de la jubilacion o la viudez (Morris &
Maisto, 2012); ademas de que la adquisicion de estos nuevos roles puede generar

sentimientos de minusvalia e incapacidad (Mendoza & Martinez, 2012).



En el ambito social, las redes de apoyo son fundamentales para favorecer un
envejecimiento activo al considerar la interdependencia y solidaridad
intergeneracional con amigos, vecinos, comparieros de trabajo y familiares
(Mendoza & Martinez, 2012).

3.1.1 Bases neurobiolégicas del envejecimiento

A medida que el sistema nervioso envejece, hay pérdida natural en la cantidad de
neuronas y la masa encefalica, disminuyendo del 20 al 25% el peso cerebral. La
transmision neuronal se hace lenta y, debido a la pérdida de la capacidad de
limpieza de toxinas neuronal; es posible observar lipofuscina en los lisosomas, lo
gue puede provocar alteraciones relacionadas con la neurodegeneracién, como

las demencias (Beltran et al., 2011).

En tdlamo se puede observar atrofia y muerte de neuronas colinérgicas, en
amigdala depdsitos de proteina f—amiloide y formacion de marafias neurofibrilares
en espacios extracelulares; en hipocampo atrofia y muerte de grandes neuronas.
En sustancia negra hay muerte de neuronas dopaminérgicas (Cabeza, Nybera, &
Park, 2005).

Con la edad, hay disminuciones significativas en la velocidad de recaptacion de
los sistemas de neurotransmision, observandose modificaciones en las neuronas
presinapticas mientras que los receptores postsinapticos permanecen preservados
o incrementados, generando alteraciones en el potencial de la membrana, lo que
podria producir disminucién en la liberacién de neurotransmisores y su unioén al

receptor (Bianchi & Nanfaro, 2013).

Hay decremento en la sintesis y liberacion de acetilcolina (Ach) y noradrenalina
(NA), incluso hay una alteracién en el sistema de la dopamina (DA) y el nUmero de
receptores D1 y D2 presenta decremento pero también existe pérdida significativa

de acoplamiento entre los receptores D1 y la proteina G; hay una disminucion en
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la actividad de las enzimas como la tirosina hidroxilasa (TH). Mientras que la
monoaminoxidasa B (MAO B) incrementa su actividad. En el sistema
serotoninérgico existe disminucion de los niveles de serotonina y sus metabolitos

cerebrales (Bianchi & Nanfaro, 2013).

Dentro de los neuropéptidos involucrados en la respuesta del envejecimiento y
estrés, la hormona liberadora de corticotrofina (CRH) se presenta como un
componente esencial en la regulacion de la respuesta al miedo y a la ansiedad
(Bianchi & Nanfaro, 2013).

Las técnicas de neuroimagen evidencian durante el envejecimiento cambios como
atrofia en los hemisferios, incremento del tamafio de los surcos corticales,
disminucién en el grosor de la corteza y dilatacion ventricular (Salazar & Villar,
2007).

La Resonancia Magnética (RM) permite observar que los cambios morfolégicos
presentes en el envejecimiento suelen ser heterogéneos, y siguen un patrén
anteroposterior en general. Por ello, afecta, en su mayoria, |6bulos frontales,
temporales y parietales, en menor medida l6bulos occipitales. Por el otro lado, se
evidencia atrofia en el giro fusiforme y alteraciones, generalmente mas destacadas
en sustancia blanca que en la sustancia gris (Lorenzo, 2007).

Un estudio, mediante Resonancia Magnética funcional (RMf), mostré reduccion del
volumen de sustancia gris subcortical con la edad, y los hombres presentaron

mayor volumen de sustancia blanca que las mujeres (Passe, 1997).

Estudios realizados mediante Tomografia por emision de positrones (PET) y
Tomografia Computarizada de Emision de Foton unico (SPECT) reportan una
disminucion del flujo sanguineo cerebral, de la perfusion y del metabolismo

cerebral (Giacometti et al., 1994).
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3.1.2 Neuropsicologia en el envejecimiento

Schaie y Willis (1980) plantearon que el cerebro humano envejecido conservaba
una gran capacidad de plasticidad cerebral, definida como la capacidad de
adaptacion del sistema nervioso central para minimizar los efectos de las lesiones
adquiridas o del desarrollo, modificando su propia organizacién estructural y
funcional, lo que implica la posibilidad de que el adulto mayor compense las

alteraciones estructurales presentes en el envejecimiento.

La viudez o la jubilacion impactan el ambito emocional al generar depresion o
ansiedad; ademas de que en ocasiones se presentan enfermedades cronicas o
motoras que requieren atencion médica o algun tipo de ayuda (baston, auxiliar
auditivo, gafas). Por el otro lado actividades como el cuidado de los nietos
disminuye la probabilidad de presentar alteraciones cognoscitivas (Rivera,
Estrada, & Estrada, 2007).

Existen cuatro dominios neuropsicologicos alteradas en el envejecimiento que son
la velocidad de procesamiento caracterizada por un enlentecimiento en la emision
de la respuesta, principalmente en tareas motrices, alteraciones en la memoria
relacionadas con dificultades para recordar determinada informacién, cambios en
la personalidad con modificacion de actividades e intereses que pueden llegar a
producir apatia e irritabilidad y cambios sensoriales y perceptivos caracterizados
por alteraciones o disminuciones en audicion, olfato y sensibilidad corporal (Gil et
al., 2002).

Existen alteraciones en procesos cognoscitivos como funciones visuoespaciales y
visuoconstructivas, lo que puede llegar a generar aislamiento social y repercutir en
las capacidades de adaptacion al disminuir la interaccion social y el aprendizaje de
nuevas estrategias adaptativas, que a su vez, repercuten en el area emocional
(Aguera, 2006).
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3.2 Funciones ejecutivas

Las FE pueden definirse como aquellos procesos cognitivos que sirven para que
una persona pueda manejarse a si misma y, mediante sus propios recursos,
pueda lograr cumplir sus objetivos planteados, ademas de que permite un control
en el procesamiento y flexibilidad de la informacion, control emocional mediante la
razén y el manejo de impulsos para generar conductas adaptativas (Fernandez &
Flores, 2016).

Incluyen capacidades cognitivas y emocionales relacionadas con la memoria de
trabajo, fluidez verbal, planeacion, atencion sostenida y dividida y el control
inhibitorio. Nos permiten mantener un razonamiento abstracto, resolver problemas,
cambiar nuestra conducta para responder a los cambios del ambiente y crear

patrones de comportamiento (Rosado et al., 2016).

Dentro de este ambito esta la flexibilidad cognitiva descrita como la capacidad que
una persona tiene para modificar su esquema cognitivo de acuerdo al contexto vy,
de esta forma, generar conductas adaptativas que permitan enfrentar situaciones
cotidianas, siendo un escudo contra la rigidez al cambiar las acciones
secuenciales ineficaces tenidas con anterioridad y ayudando al desprendimiento
de los objetivos y planes ineficaces para sustituirlos por los adaptativos (Santa &
Rosas, 2017).

Malooly, Genet y Siemer (2013) encontraron evidencia de que la flexibilidad
cognitiva contribuye a la RE, pues a mayor flexibilidad menor impacto emocional
en respuesta a videos que inducen tristeza, mientras que Cheng (2011) encontr6
gue las personas que utilizan de manera flexible estrategias de RE vy
afrontamiento, poseen mejor manejo ante los eventos estresantes de la vida diaria

y menos sintomas de ansiedad y depresion.

Dentro de las FE se encuentran:
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a)

b)

d)

e)

f)

9)

Planeacién: capacidad para secuenciar, organizar e integrar conductas
necesarias para alcanzar una meta (Lezak, 1995).

Velocidad de procesamiento: rapidez en que se ejecutan respuestas
motoras o actividades cognoscitivas (Ardila, Aricho, Labos & Rodriguez,
2015).

Control inhibitorio: capacidad de evitar interferencias internas o externas
mediante la supresion de conductas no deseadas o desadaptativas (Fuster,
2015).

Resoluciéon de problemas: identificar una solucion o respuesta de
afrontamiento eficaz para un conflicto particular (Bados & Garcia, 2014).
Automonitoreo: capacidad del individuo para identificar el éxito y fracaso de
su acciones (Fuster, 2015).

Retroalimentacion ambiental: ajuste conductual derivado de estimulos
externos para optimizar el comportamiento (Heaton, Chelune, Talley, Kay &
Curtiss, 2001).

Cambio de estrategia (flexibilidad cognitiva): modificar un patron de
respuesta 0 generar un nuevo patron de respuesta, segun las

modificaciones ambientales, para conseguir un objetivo (Shallice, 1982).

Segun Fuster (2015), la corteza prefrontal permite el desarrollo de las FE al
planificar las acciones necesarias para la consecucion de una tarea. Y la corteza
de asociacion del I6bulo frontal se encarga de la organizacién temporal de la

conducta, el lenguaje y el razonamiento.

También el circuito prefrontal dorsolateral estd encargado de la resolucién de
problemas complejos como el aprendizaje de tareas nuevas, planificacion,
procesos de la memoria, regulacién conductual de acuerdo con los estimulos
ambientales, modificacion conductual adaptativa, generacion de acciones motoras

y ordenamiento temporal de eventos (Fernandez & Flores, 2016).
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Luria (1974) fue uno de los primeros autores en hablar de las FE desarrollando su
teoria de las unidades funcionales, en la cual postulaba a los procesos mentales
como sistemas funcionales complejos, que requeria de la participacion de

diferentes estructuras cerebrales. Las unidades funcionales son:

a) Unidad para regular tono o vigilia: junto con la segunda unidad, facilitan el
desarrollo de procesos complejos como las funciones psiquicas superiores
(Luria, 1986).

b) Unidad para obtener, procesar y almacenar la informacion proveniente del
mundo exterior.

c) Unidad para programar, regular y verificar la actividad mental: procesos
mas complejos que permiten integrar y sistematizar informacion para
distintos propositos. Aqui, la inhibicién es importante para formas complejas
de actividad consciente y se tiene la participacion del lenguaje (Luria, 1974,
1986).

Otros autores como Lezak, Howieson, Bigler y Tranel (2012) sugieren la
conceptualizacibn de la conducta en tres sistemas funcionales que son la
cognicion como el procesamiento de informacion requerida para la conducta, la
emocién como sentimientos y motivaciones, y las FE como forma en que se

expresa la conducta.

Las FE se componen de la voluntad, que alude al proceso de determinar lo que
una persona necesita o desea; la planeacion que consiste en la identificacion y
organizacion de una serie de pasos y elementos para el logro de un objetivo; la
accion propositiva, que se refiere a la forma en que una intencidén se convierte en
una actividad productiva y el desempefio efectivo, es decir, el monitoreo,
autocorreccion y retroalimentacion del sujeto sobre su propia accién (Lezak et al.,
2012).

Zelazo y Miller (2002) generaron una teoria donde diferenciaron a las FE como
frias y célidas, refiriendose a las primeras como elementos que se evocan ante

situaciones abstractas sin significado emocional y las segundas activadas en
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condiciones con carga afectiva y significado motivacional. Las funciones frias son
la memoria de trabajo, el control inhibitorio y la flexibilidad cognitiva; mientras que
a las calidas se les ha asociado con la cognicion social, inteligencia emocional y

juicio moral (Tsermentseli & Poland, 2016).

Un aspecto interesante es que las FE subyacen a lo que se denomina inteligencia.
Thurstone (1924) refiere que una persona es inteligente cuando puede controlar
sus impulsos para examinar y decidir, de forma analitica, las diferentes
alternativas que se presentan en una determinada situacion, llamando factor g a la
inteligencia general, el cual es concebido como un representante de operacion de

procesos cognitivos de alto nivel que regula programas del cerebro.

Por lo anterior, la inteligencia implica la capacidad para razonar, planificar, resolver
problemas, abstraer, comprender ideas complejas y aprender de la experiencia
para lograr la adaptacion del individuo al entorno, actuando como un sistema de

prediccion interna.

Cattell (1966) propone dos tipos de inteligencia, la inteligencia fluida que esta
relacionada con el razonamiento, la generacion de conceptos, resolucion de
problemas y la habilidad para adaptarse a situaciones cambiantes; ligando estas
capacidades al desarrollo neuroldgico. Y la inteligencia cristalizada se vincula con
los conocimientos que se incrementan con el aprendizaje y la experiencia. Dado
gue la inteligencia cristalizada es mas resistente a lesiones frontales, sujetos con
alteracion en dichas estructuras pueden evidenciar fallas en la inteligencia fluida y

preservar su inteligencia cristalizada (Garcia et al., 2010).

Si bien desde el siglo XIX y principios del XX, los Iébulos frontales se consideraron
como el sustrato neurobiologico de la inteligencia, aun no hay resultados
consistentes debido a que las pruebas psicométricas, por si mismas, no pueden
detectar lesiones frontales asociadas con la inteligencia debido a la escasa

sensibilidad que éstas tienen para medir dicho factor (Garcia et al., 2010).
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Duncan (2000) evalué la correlacion neuroanatomica de la inteligencia mediante
PET y una serie de problemas de asociacion visual y verbal (basandose en el
factor g) observando actividad en cortex prefrontal dorsolateral bilateral y en el
cingulado anterior; ademas de activacion en la corteza visual atribuyéndolo al
analisis visual que las tareas demandaban; mientras que las tareas verbales

fueron asociadas a la activacion de la corteza prefrontal lateral izquierda.

3.2.1 Bases neurobioldgicas de las FE

Estudios de neuroimagen funcional y de lesiones han demostrado que las FE
requieren la participacion en conjunto de sistemas integrados por la corteza
frontal, regiones corticales posteriores y estructuras paralimbicas (hipocampo,
amigdala, insula) y basales (nucleos de la base, tallo cerebral) (Clark et al., 2008).

Otros estudios de neuroimagen (Collette et al., 2005) han mostrado activaciones
especificas de regiones selectivas en paradigmas de actualizacion (corteza
frontopolar), inhibiciéon (giro frontal inferior, cingulado anterior y nucleo
subtalamico) y cambio de set (corteza orbitofrontal lateral, prefrontal dorsolateral,
corteza parietal e insula). La toma de decisiones se ha asociado anatdémicamente
con una red compleja que incluye estructuras frontales ventromediales, insula,
amigdala y cuerpo estriado anterior (Arana et al., 2003). Los componentes de
memoria y flexibilidad se han asociado con regiones inespecificas en corteza

prefrontal lateral y sus conexiones parietales y temporales (D" Esposito, 2007).

Se sabe que las estructuras frontales son mas complejas, filogenéticamente mas
recientes y maduran en etapas mas tardias de la vida (Luria, 1986; Knapp &
Morton, 2013). El término “sindrome disejecutivo” alude a las afectaciones en la
esfera de accidon voluntaria y habilidades para evaluar situaciones, ademas de
alteraciones atencionales, confabulacion, dificultad en iniciar actividades e
inflexibilidad (Baddely, 1986).
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Existe la propuesta de que las FE son un sistema modular y multi — proceso en
donde las divisiones funcionales dentro de la corteza prefrontal se especializan en
implementar procesos ejecutivos relativamente independientes y disociables; por
lo que lesiones en determinadas regiones pueden producir deterioros mas
robustos en los procesos para los que son especializados; sin embargo, otras
regiones cerebrales pueden asumir o compensar las funciones asociadas con las

regiones dafiadas (Bechara, Damasio & Damasio, 2000).

En el I6bulo prefrontal se han identificado tres circuitos que juegan un papel
importante en las FE que son el prefrontal dorsolateral relacionado con la
conducta ejecutiva, el orbitofrontal con la conducta social y el cingulado anterior

asociado con la motivacion (Tirapu et al., 2008).

El I6bulo prefrontal mantiene conexiones con regiones corticales y subcorticales
como son estructuras del sistema limbico, ndcleos talamicos y basales; por lo que
las alteraciones en dichas estructuras pueden reflejar fallas en las FE, tales como
inercia, apatia y disminucion en la flexibilidad (Lezak et al., 2012; Tirapu et al.,
2008). Incluso el cerebelo participa en procesos no motores relacionados con la
regulacion de la velocidad, consistencia y adecuacion de los procesos

cognoscitivos (Tirapu, Luna, Iglesias & Herndez, 2011).

3.3 Emocion

Rains (2004, p.287) menciona que las emociones son:
"Especializaciones conductuales vy fisiolégicas que han evolucionado
debido a que aumentan las oportunidades de que una especie particular

sobreviva".

Damasio (1989) sugiere que las emociones estan presentes en las distintas

actividades de la vida y pueden llegar a conducir comportamientos. Es la manera
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en la cual, la realidad se refleja en las personas, integrandose a sus necesidades,
intereses y tendencias. Ademas de que son un fendmeno multifacético que
requiere activacion neuroldgica, fisioldgica, valoracibn cognitiva, procesos

atencionales y tendencias a la respuesta (Thompson, 1994).

Responden rapidamente ante aquellas situaciones que atentan contra nuestra
integridad: el miedo nos advierte del peligro, el asco nos aleja de lo putrefacto. Las
emociones influyen en la motivacién, aprendizaje, toma de decisiones,
pensamientos, conducta y adaptacion. Por otro lado, la funcién adaptativa de las
emociones se entiende mejor cuando observamos las diferencias entre emociones
positivas y negativas bajo un enfoque fenomenoldgico (vivencia de la emocion
como placentera o no placentera). Esta distincion resulta consistente con el origen
de las emociones entendidas como estados fisiolégicos que fueron moldeados
para enseflarnos qué situaciones son ventajosas y qué situaciones implican
pérdida (LeDoux, 2012).

Las teorias sobre las emociones béasicas, como las de Ekman (1993) o lzard
(1991), han propuesto la existencia de un grupo de emociones bésicas. Estas
emociones tienen en comun que forman parte de la expresion basica humana y
son universales (compartidas por todas las culturas que habitan el planeta).
Llegaron a la conclusibn de que habian seis tipos de expresiones bdésicas:

sorpresa, miedo, rabia, asco, alegria y tristeza.

Sin embargo, la denominada Vision Ecologica Conductual Neodarwiniana de
Fridlund (1997) sugiere que las expresiones emocionales se hallan mas
relacionadas con la socializacién que con la supervivencia indicando diferentes
tipos de interacciones sociales, entre las cuales se encontraba la autointeraccion
(la capacidad para interaccionar con nuestros propios estados emocionales). Se
plantea que las emociones y las expresiones de éstas nos disponen a socializar,

por ejemplo, una cara alegre les comunica a otros que se acerquen, que jueguen;
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pero una cara enojada comunica a los demas que se alejen de él y que estén

atentos ante un ataque.

Otras teorias clasicas son la teoria de James - Lange que propone que la emocién
(experiencia consciente) ocurre después de que el cértex recibe las sefiales de los
cambios en nuestro estado fisiologico, es decir, si estamos tristes es porque
lloramos, furiosos porque golpeamos, asustados porque temblamos. Segun esta
teoria, las emociones se preceden de ciertos cambios fisiolégicos (aumento o
disminucién de presion sanguinea, frecuencia cardiaca y tension muscular).
Entonces las emociones son respuestas cognitivas a la informacion que procede
de la periferia, experimentadas de una manera analoga al modo en que

percibimos los pensamientos (Cannon, 1927).

Cannon (1927) formulé una teoria de las emociones segun la cual las estructuras
subcorticales intervienen decisivamente en mediar las emociones. Se observaron
respuestas emocionales integradas en gatos a quienes se les habia extirpado el
cortex cerebral, pero estas respuestas desaparecian cuando se extirpaba el
hipotalamo. Lo que llevo a sugerir que estructuras subcorticales, hipotalamo y
talamo aportan no solo las érdenes motoras coordinadas que regulan los signos
periféricos de la emocién sino que también aportan al cortex la informacion que se

requiere para la percepcion cognitiva de las emociones.

Al enfocar la emocion como un producto de la interaccion entre factores periféricos
y centrales, Schachter (1964) elabora la teoria de James - Large sugiriendo que el
cortex tiene un papel activo de transformar las sefiales periféricas,
especificamente elabora una respuesta cognitiva a la informacion periférica
congruente con las expectativas del individuo y el contexto social. En un estudio
gue realizé, inyectd adrenalina a unos sujetos, dividiéndolos en informados y no
informados. Todos fueron sometidos a condiciones molestas o agradables vy, al
evaluar sus respuestas, los que habian sido avisados de los efectos colaterales
manifestaron menos ira o euforia. Esto se interpret6 como una prueba de que los

sujetos informados atribuian su activacion al farmaco mientras que los sujetos no
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informados lo interpretaban como una respuesta emocional, es decir, que la ira o

euforia dependieran de las condiciones en si mismas.

La teoria James - Lange - Schachter - Damasio menciona que la experiencia de la
emocién es una historia que el encéfalo inventa para explicar las reacciones
corporales por lo que se le llamé hipotesis del marcador somético porque da
cuenta del hecho de que las mismas respuestas autbnomas pueden acompafar a

diferentes emociones (Damasio, 1994).

Coloquialmente nos referimos con emocion a nuestros sentimientos y estados de
animo y el modo en que ambos se expresan en nuestra conducta manifiesta y en

la respuesta de nuestros cuerpos.

3.3.1 Bases neurobioldgicas

Las emociones son complejas respuestas quimicas determinadas biolégicamente
e influidas por la cultura y el aprendizaje. Generan respuestas autonomas y
enddcrinas. En las emociones se ha reportado la participacion de tallo cerebral,
hipotalamo, prosencéfalo basal, amigdala, corteza prefrontal ventromedial y la
corteza del cingulo. El nivel de consciencia dado en regiones corticales permite el
control intencional de las respuestas y la expresion asociada con la emocion
(Damasio, 1989, 1994; Ostrosky & Vélez, 2013).

Se ha asignado al sistema limbico (amigdala y corteza cingular anterior) la funcion
de emociones primarias, inconscientes y relacionadas a respuestas fisioldgicas; y
a la corteza prefrontal las emociones secundarias que permiten tomar conciencia

de la propia emocién (Damasio, 1994).

Se distinguen dos estilos afectivos asociados con diversas estructuras cerebrales.
El sistema de aproximacion que favorece conductas deseables y produce afectos
positivos para lograr objetivos, esta relacionado con corteza prefrontal, nucleos de

la base y nucleo accumbens; y el sistema de evitacion, el cual, permite el
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distanciamiento de estimulos aversivos y organiza las respuestas requeridas para
situaciones de confrontacion y amenaza, estd compuesto por corteza prefrontal y
amigdala (Silva, 2003).

3.3.2 Regulacién Emocional

La RE es la capacidad para superar, en forma controlada, tendencias naturales y
automaticas, deseos y conductas de cara al logro de objetivos a largo plazo, a
expensas de objetivos tentadores presentes en el aqui y el ahora, teniendo en

cuenta las normas y convenciones sociales (Andrés et al., 2016).

Carver y Scheier (1982) desarrollaron un modelo cibernético que visualiza a la
persona como un mecanismo complejo capaz de retroalimentarse a si mismo a
partir de las respuestas emitidas ante determinados estimulos y, de esta forma,

autorregular su comportamiento y emociones.

Las FE tienen una influencia en la RE al permitir un control inhibitorio de
emociones negativas y favorecen el acceso a estrategias efectivas de RE
controlando conductas impulsivas y automaticas considerando el contexto del

sujeto (Fernandez & Flores, 2016).

La flexibilidad cognitiva permite un cambio conductual observable, facilita el
decremento del distrés emocional, favorece la evaluacion cognitiva constante y

permite la resiliencia (Santa & Rosas, 2017).

Gross y Jazaieri (2014) mencionan tres factores clave para una RE adecuada; ser
conscientes de una emocion que activa y modifica nuestras estrategias cognitivas,
el conocer los motivos principales para ejecutar una determinada accion que
facilite el empleo de estrategias adaptativas y la habilidad para elegir e
iImplementar estrategias de RE para cambiar del estado desadaptativo actual al

deseado. Es decir:
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a) Atencidon emocional: capacidad de sentir y expresar los sentimientos de
manera adecuada (Fitness & Curtis, 2005).

b) Claridad emocional: comprender adecuadamente los estados emocionales
(Fitness & Curtis, 2005).

c) Reparacion emocional: capacidad de regular los estados emocionales

adecuadamente (Fitness & Curtis, 2005).

Gross (1998, 2002) sugiere un modelo de procesamiento de RE conformado por 5
componentes (Figura 1); seleccion de la situacién, modificacion de la situacion,
despliegue atencional, cambio cognitivo y modulacion de la respuesta. Considera
una respuesta "centrada en los antecedentes"” si la intervencion se realiza en los
primeros cuatro pasos Yy Se caracteriza por acciones realizadas antes de la
activacion de las tendencias de respuesta y de la manifestacion de cambios
fisiologicos, conductuales y/o experienciales. Dicha estrategia se describe como
reevaluacion cognitiva e implica la interpretacion de la situacion que genera un tipo
de emocion, de forma que modifica el impacto emocional; suele ser mas
adaptativa al prevenir un inadecuado despliegue de emociones y presenta efectos

mAas consistentes a largo plazo.

Si la intervencion ocurre en el ultimo paso del proceso, la estrategia es
considerada como “centrada en la respuesta”, es decir, aquello que se realiza
cuando una emocién ya se ha expresado después de que las tendencias de
respuesta ya fueron generadas. Las respuestas pueden ser una experiencia
subjetiva (percepcion del sentimiento correspondiente a la emocion y el
conocimiento verbal de las emociones), conductual (expresion facial, vocal y
corporal) o fisiolégica (cambios en la frecuencia cardiaca y respiratoria). Dicha
estrategia suele ser menos efectiva por el control sobre la manifestacion
emocional, aunque a largo plazo puede persistir y acumularse el problema sin
haber sido resuelto. La intervencion debe ser dinamica debido a que la respuesta
emocional puede continuar manifestandose y requerir un mayor despliegue de

recursos cognitivos por parte del sujeto (Gross, 1998, 2002).
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Situaciones Aspectos Significados Respuestas

Tendencias
de
Respuestas
Emocionales

Fisioldgico
Seleccion de la Modificacion de Despliegue Cambio Modulacién de la
Situacién la Situacién Atencional Cognitivo Respuesta
(=) Co=)
Regulacion Emocional Centrada Regulacion Emocional Centrada
en los Antecedentes en la Respuesta

Figura 1

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

Si bien Gross describe la parte emocional de la regulacion, ésta carece de la
explicacion sobre la parte regulatoria, por lo que Koole, Van Dillen y Sheppes
(2011) proponen la teoria del autocontrol, la cual sugiere dos procesos principales:
el proceso de monitoreo que compara el estado actual del individuo con el estado
deseado y el sistema operativo que reduce las discrepancias entre ambos
estados. Ademas de que dicha teoria propone que la RE est4 basada en procesos

de control cognitivo.

Otros autores como Markovits et al. (2018, p.77), sugieren dos estrategias de RE

gue se basan en un razonamiento l6gico que definen como:

"La habilidad para hacer inferencias conforme a las reglas clasicas de la

l6gica".

Este modelo sugiere que una de las principales distinciones en la forma en que los

sujetos hacen inferencias es la manera en que la informacion relacionada con las
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asociaciones entre los elementos de un condicional (antecedente y componentes
consecuentes presentados explicita o implicitamente mediante el contenido de la
premisa) es procesada; postulando dos formas de procesar la informacion. La
estrategia estadistica que consiste en traducir la informacién de forma directa
mediante un procedimiento rapido e intuitivo, y la estrategia del contraejemplo que
utiliza un proceso intensivo con la memoria de trabajo para analizar la informacion,
identificando su validez y la presencia o ausencia de posibles contraejemplos
(Markovits et al., 2018).

3.3.3 Control conductual y estados emocionales

El control cognitivo (Posner & Snyder, 1975), es la capacidad de manejar
pensamientos y emociones permitiendo a las personas adaptar sus conductas
ante las diferentes situaciones y de acuerdo con sus objetivos. Su importancia
radica en que permite que la persona se desarrolle en su ambiente de forma

independiente y efectiva.

Barkley (2001) sefala dos aspectos que permiten la adaptacion conductual, la
motivacion como necesidad de resolver los problemas presentes y la optimizacion
de las soluciones a futuro basadas en la experiencia previa. Si el organismo no es
lo suficientemente sensitivo como para identificar los eventos estresores, e iniciar
una respuesta adaptativa, significara un fracaso en el desarrollo de la informacion
en el medio ambiente. Por lo tanto un adecuado proceso adaptativo considera la

constante interaccion entre emocion y control ejecutivo.

Baumeister et al. (1998), sugieren que el autocontrol tiene tres componentes; los
estdndares como objetivos o0 metas propias al sujeto que orientan su
comportamiento, el monitoreo como la accién reguladora que va supervisando
dicha conducta y que valora la diferencia entre el estado actual y el buscado y los

recursos con los que el sujeto cuenta para llevar a cabo dichas metas y objetivos.
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Algunos estudios mencionan que las funciones ejecutivas frias y calidas se basan
en sistemas neurales integrales que estan interrelacionados (Zimmerman et al.,
2016). Las funciones ejecutivas frias son aquéllas que requieren de planeacion,
memoria de trabajo y formacién conceptual mientras que las célidas son medidas

mediante actividades que involucran cognicion social, empatia y RE.

3.4 Sexo bioldgico, envejecimiento y cognicion

De acuerdo con Vargas (2013), el sexo se refiere a las caracteristicas biolégicas
gue definen y diferencian a un hombre y a una mujer. Purves et al. (2008) describe
dos categorias; el sexo cromosomico refiriéndose a los cromosomas sexuales
donde XX es una mujer genotipica y XY es un hombre genotipico; y el sexo
fenotipico que alude al sexo de un sujeto determinado por sus genitales internos y
externos, la expresion de los caracteres sexuales secundarios y su
comportamiento. Una mujer fenotipica tiene ovarios, oviductos, utero, cuello
uterino, clitoris, labios genitales y vagina, mientras que un hombre fenotipico tiene

testiculos, epididimo, conducto deferente, vesiculas seminales, pene y escroto.

Biologicamente durante el envejecimiento los hombres pierden mas tejido cerebral
gue las mujeres, principalmente en Iébulos frontales y temporales, mientras que
las mujeres en hipocampo y areas septales, zonas relacionadas con memoria y
habilidades visuoespaciales (Duque, 2003). De acuerdo con Hermans, Henckens,
Joels y Fernandez (2014), en los hombres hay también una modificacion
importante del eje hipotdlamo-hipofisiario-testicular con bajos niveles séricos de

testosterona (T) y altos niveles séricos de hormona luteinizante (LH).

Se ha observado que las diferencias en el comportamiento y en las habilidades
cognitivas dependen de los niveles de hormonas sexuales. Por ejemplo en la fase
premenstrual del ciclo hormonal, se pueden presentar alteraciones fisiolégicas y
conductuales vinculadas con un decremento en el estrogeno y progesterona lo
gue produce un incremento en dificultades motoras, ingesta de alimento y

alteraciones emocionales (depresion, irritabilidad, ansiedad y tensién). En esta
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fase del ciclo también se ha observado que el rendimiento en las actividades

diarias disminuye en estudiantes y oficinistas (Alcaraz & Guma, 2001).

También se han observado diferencias en el nivel de ejecucion de tareas
cognitivas en distintas fases del ciclo menstrual. En la fase latea (estrogeno y
progesterona elevados) se mejora la percepcion sensorial, la actividad motora
gruesa y fina; y se facilitan funciones cognitivas como aprendizaje, memoria a
corto plazo y atencion, mientras que en la fase menstrual hay mejor ejecucion en

orientaciéon espacial (Alcaraz & Guma, 2001).

Los efectos de los estrogenos sobre funciones cognitivas se deben en parte a la
influencia que tienen sobre neuronas colinérgicas localizadas en el area basal del
cerebro anterior conectadas con la formacion del hipocampo. Estos sistemas
colinérgicos estan implicados en el aprendizaje y la memoria. La progesterona ha
mostrado tener efectos protectores sobre las neuronas del hipocampo ante

lesiones isquémicas cerebrales (Alcaraz & Guma, 2001).

Durante el proceso de envejecimiento en la mujer, se advierte la pérdida de los
esteroides sexuales lo que puede explicar en parte el deterioro cognitivo y la
neurodegeneracion. En estas etapas, aumenta la incidencia de ciertas patologias
como la EA y la enfermedad de Parkinson (EP), ya que se ha demostrado que los
estrogenos son primordiales en el mantenimiento de funciones cognitivas como el

aprendizaje y la memoria, y la modulacion del estado de animo (Behl et al., 1997).

Trabajos de neuroendocrinologia relacionados con el envejecimiento y la
cognicibn mostraron que la ovariotomia repercute en la memoria espacial y si es
tratada con 17 a - estradiol puede mejorar el desempefio en dicha memoria y
aumentar la colina acetiltransferasa del hipocampo (chAT) y los niveles del

receptor estrégeno alfa (ER o) (Rodgers, Bohacek, & Daniel, 2010).

El bajo nivel de testosterona debido al envejecimiento, se relaciona con el riesgo
de padecer alteraciones en las funciones cognoscitivas. La conversion de
testosterona a estr6geno sugiere que parte de las acciones de la testosterona

puede estar mediada por estrégeno. Los niveles bajos de testosterona estan
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asociados con un desempefio cognitivo pobre en adultos sanos. La testosterona
sustituta presenta ciertos efectos positivos en algunos dominios cognitivos
(Mohamad, Ima, & Chin, 2017).

Algunos factores asociados con la preservacidon cognitiva en las mujeres son:
menor edad, nivel académico alto, mejores estados animicos, pocos sintomas
depresivos, ausencia de insomnio y no tener apolipoproteina E — épsilon 4
(Goveas et al., 2016).

A patrtir de los resultados de un estudio en hombres y mujeres que consistié en
identificar lo mas rapido posible situaciones positivas y negativas de unas
imégenes, previamente normalizadas por el Sistema Internacional de Imagenes
Afectivas (Lang, Bradley & Cuthbert, 2008), Markovits et al. (2018) reportaron que
las mujeres reaccionaban con mayor fuerza a las emociones negativas al expresar
conductualmente sus emociones (expresiones faciales, movimiento de brazos,
emision de sonidos) en comparacion a los hombres basandose en factores
bioldgicos y la influencia socio - cultural relacionada con factores de educacion,
identidad y religion. También se evidencié que existen discrepancias en el
procesamiento intuitivo de las emociones ya que hombres y mujeres muestran

diferencias en el entendimiento explicito de las emociones.

Zuckerman, Li y Diener (2017) realizaron un estudio social sobre las emociones en
hombres y mujeres. Evaluaron qué emociones habian experimentado los sujetos
en los dias anteriores, como las expresaban y su frecuencia, calidad de vida
considerando educacion, salud, residencia y expectativas de vida, ademas de
participaciéon social, equidad de género y religibn a partir de preguntas
dicotomicas. Se observo que cuando las condiciones sociales son adecuadas y
equitativas para las mujeres, en relacion con los hombres, ellas reportan bienestar,
satisfaccion de vida, afecto positivo (alegria, tranquilidad) y menos emociones

negativas (tristeza).

En una investigacion realizada por Ferrai, Bruno, Chattat y Codispoti (2016) se
evaluo el afecto presentado en hombres y mujeres entre 20 y 90 afios de edad

ante 72 imagenes (24 placenteras, 24 no placenteras y 24 neutras) bajo los
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criterios del Sistema Internacional de Imagenes Afectivas (Lang, Bradley &
Cuthbert, 2008) y mediante la escala Self - Assessment Manikin que mide placer e
intensidad (Lang, 1980); obteniendo que a medida que la edad incrementa, las
imagenes placenteras (como bebés, familias) y neutrales (por ejemplo de
personas u objetos) son agradables para hombres y mujeres mientras que
imagenes llamativas (por ejemplo erdticas) suelen ser menos placenteras para las
mujeres. Considerando que las mujeres mayores pudieran ser mas sensibles, en
comparacion a hombres mayores o a los sujetos mas jovenes, al contexto del
experimento al visualizar las imagenes erdticas, lo que pudiera generar un juicio
negativo y esto deberse a factores socioculturales ya que la mayoria de las

mujeres mayores tenian un alto sentido de religiosidad.

4. Antecedentes

4.1 Funciones ejecutivas en el adulto mayor

Las FE pueden definirse como funciones cognoscitivas complejas implicadas en el
aprendizaje, autocontrol, toma de decisiones, planificacion, organizacion,
inhibicién, flexibilidad, automonitoreo, fluencia verbal y habilidades
visuoespaciales. Su correlacion anatomofuncional esta en areas prefrontales con

conexiones a otras areas corticales y estructuras subcorticales (Basuela, 2007).

Las FE tienden a ser mas susceptibles al proceso del envejecimiento, presentando
rigidez mental, inatencién, enlentecimiento en el procesamiento de informacién y
dificultad para tomar decisiones; lo que puede generar fallas en el proceso de
aprendizaje (Jurado et al., 2008). Por el otro lado, pueden presentarse
alteraciones en la memoria de trabajo con dificultades para solucionar problemas a

partir de informacion previamente proporcionada (Burin & Duarte, 2005). Estas
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fallas ejecutivas pueden deberse a que la corteza prefrontal es una region sensible
a los efectos negativos del envejecimiento (Roldan et al., 2012), como lo son
también los cambios en circuitos frontoestriatales, dafios en sustancia blanca,
atrofia en sustancia gris frontal o pequefios infartos. Cambios en regiones
anteriores relacionadas con la edad se asocian con disfunciones ejecutivas
(Buckner, 2004).

De acuerdo con Binotti et al. (2009) las personas de mayor edad con bajo nivel de
escolaridad y poca actividad cognitiva presentaran fallas en la produccion
espontanea y fluida posiblemente debido a dificultades en la velocidad de
procesamiento; mientras que sujetos activos cognitivamente, que mantienen auin
actividad laboral y que se interesan en aprender cosas novedosas, presentan

mejores rendimientos en pruebas relacionadas con fluidez verbal.

4.2 Regulacion emocional en el adulto mayor

El envejecimiento emocional es un proceso continuo y permanente para
potencializar el desarrollo emocional como complemento indispensable del
desarrollo cognitivo, constituyendo ambos los elementos esenciales del desarrollo
de la personalidad integral cuya finalidad es aumentar el bienestar personal y
social (Bisquerra, 2000).

Hay dos modelos principales que explican la RE:

1) El modelo de la Inteligencia Emocional de Salovey y Mayer (1997, p. 68) explica
que la inteligencia se fundamenta en emplear adaptativamente las emociones y
darles una aplicacion al pensamiento, describiendo a la Inteligencia Emocional

como.

‘La habilidad para acceder y/o generar sentimientos que faciliten el

pensamiento; la habilidad para comprender emociones y el conocimiento
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emocional y la habilidad para regular las emociones promoviendo un

crecimiento emocional e intelectual”.

2) La Teoria de la Selectividad Socioemocional de Laura Carstensen (1991) afirma
que las interacciones sociales del adulto mayor tienen una influencia basada en la
edad, generacion, etnia, condiciones socioeconomicas y contexto socio-cultural.
Plantea que cuando se percibe un tiempo de vida limitado, las metas emocionales
cambian, de tal manera que se hacen mas selectivas y se priorizan sobre otras,
como podria ser la adquisicién de informacién. Esto produciria la ventaja de
incrementar el bienestar emocional pero limita la busqueda de informacion que
mejore la calidad de vida como el estimular procesos de atencién, de memoria o

toma de decisiones.

Vasiliki y Louise (2008) mencionan que los adultos mayores presentan mas
dificultades para identificar expresiones emocionales aisladas de alta intensidad
(miedo, enojo) en comparacién a personas mas jovenes debido, probablemente, a
gue requieren de mayor informacion, como el contexto social, para identificar de
mejor manera la emocién. Mientras que Heckman y Blanchard (2008) explican que
aungue ellos regulen y utilicen estrategias para el control emocional, éstas son
pasivas y que durante el envejecimiento, disminuye la capacidad de integrar la
cognicién con la emocion ya que hay una tendencia a centrarse so6lo en la

expresion emocional y no en la situacion o antecedente y su andlisis.

Liang, Huo, Kennison y Zhou (2017) han reportado que en el envejecimiento se
emplean dos estrategias fundamentales para la RE que son la reevaluacion
cognitiva descrita como la reinterpretacion de una situacion emocional para
cambiar la respuesta emocional; y la supresién expresiva que consiste en eliminar

o guardar la respuesta emocional en funcion del ambiente.

Franchow y Suchy (2017) evaluaron a 97 adultos mayores divididos en el grupo

de supresion expresiva y grupo control. Su objetivo fue determinar si las FE
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agotan la supresion expresiva como estrategia de RE a partir de una bateria de
funciones ejecutivas (D - KEFS) y la presentacion de videos con contenido afectivo
sin audio. Le solicitaron al grupo de supresién expresiva que no realizara
expresiones faciales mientras que al grupo control se le pidié reaccionar con
naturalidad. Tras la presentacion de los videos se aplicé un cuestionario al grupo
de supresion expresiva preguntando el nivel de dificultad de la prueba de los
videos. Se encontr6 que -en relacion al grupo control- los participantes que
suprimieron el afecto durante los videos mostraron un efecto de practica atenuado
en el desempefio en las pruebas de funcionamiento ejecutivo posterior a la

manipulacion.

A lo largo del desarrollo se presentan cambios en la RE que pueden deberse a un
proceso paralelo de maduracién biolégica . Especificamente en el envejecimiento,
estos cambios se asocian con el nivel funcional y las modificaciones en la
morfologia cerebral. Hay alteraciones estructurales en hipocampo, amigdala y
corteza entorrinal; ademas de evidenciarse deterioro en corteza prefrontal con
reduccion en la densidad sindptica, arborizacion dendritica y aumento de los

ovillos neurofibrilares (Charles & Carstensen, 2010; Pressman et al., 2016).

4.3 Funciones ejecutivas y regulacion emocional

Kluwe-Schiavon et al. (2017), corroboran la idea de que los procesos cognitivos
estan influenciados por el aspecto emocional, facilitando o dificultando los
procesos cognitivos. Su hipoétesis de la funcion dinamica sugiere que las FE parten
de la habilidad para resolver problemas inmediatos y generalizar estrategias
adecuadas, incluso de la habilidad para organizar y sintetizar informacién

contextual para identificar patrones que permitan predecir el medio y el futuro.

En la Figura 2 se observa que cuando el sujeto esta en un estado de homeostasis
(H), presentara conductas automaticas, sin embargo, al presentarse un estimulo

emocional que genera estrés (a), el sujeto debera hacer uso de sus recursos
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cognitivos como respuesta a dicho estrés para regresar al estado de reposo (b). Si
el problema se resuelve exitosamente, la conducta se repetira cuando sea

necesario (c).

Estrés, estimulo emocional
sobresaliente

’ \
’ \
Conducta H & “ Conducta
automatica, ® ﬁ controlada,
refleja , b orientada a metas
R ’
S 7’
) 'l
IR e
C
Reposo

Figura 2

Hipotesis dinamica del funcionamiento ejecutivo (retomado y traducido de Kluwe-
Schiavon et al., 2017). Homeostasis (H), respuesta emocional (a), Disminucién de

la respuesta emocional (b), repeticion de la conducta exitosa(c).
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5. Planteamiento del problema

Se ha mencionado en apartados anteriores que existen diferencias fisiol6gicas y
metabodlicas que dependen del sexo (Petric et al.,, 1999). También se ha
considerado que factores como la edad, el nivel académico y la salud mental
influyen en la presentacién de una mayor estabilidad emocional y funcionamiento
fisico (Goveas et al., 2000).

Las mujeres atienden con facilidad a determinados estimulos (emociones
negativas) en comparacién con los hombres, ademas de que son mas rapidas
para identificar dichas emociones (Markovits et al., 2018), mostrando que hay
diferencias en la identificacion y reaccibn emocional. Ademas de que las

discrepancias pudieran deberse a factores socioculturales (Ferraiet al., 2016).

Estudios recientes (Lianget al., 2017) postulan que las estrategias cognoscitivas
gue permiten al adulto mayor adaptarse al medio son el cambio de set cognitivo y
la actualizacién cognitiva (relacionados con la reestructuracién cognitiva), ademas

de la inhibicion cognitiva (relacionada con la supresion emocional).

Se sabe que hombres y mujeres procesan de forma diferente los estimulos
emocionales empleando varias estrategias, ¢Cual es la relacion de FE y RE en

funcion del sexo bioldgico en los adultos mayores?

5.1 Justificacioén

El panorama de México -y otros paises desarrollados- hacia el 2050 evidencia un
crecimiento demogréafico en la poblacion adulta mayor. Como se muestra en la
Figura 3, en 1970 y en el 2000 la mayor parte de la poblacion se concentraba en
edades infantiles y jovenes, en el 2030, esta se concentrara en edades maduras
(35 - 50) y para el 2050 se espera que la mayor parte de la poblacion se concentre
en edades geriatricas. Por ello, se requeriran condiciones de salud adecuadas. Y
ambientes y centros de participacion y seguridad social para esta poblacion
(CONAPO, 2010).
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Figura 3

Pirdmide Poblacional (retomado de Consejo Nacional de la Poblacion, CONAPO,
2010).
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El envejecimiento es inevitable y con éste se presenta una serie de cambios
fisicos, sociales, emocionales y cognitivos caracteristicos que tienen un efecto en
la vida del adulto mayor e impactan en la adaptacion del individuo en su medio
ambiente. No obstante, estos cambios varian entre las personas al considerar
diferencias individuales, especificamente las encontradas en la reaccién

emocional respecto a hombres y mujeres (Markovits et al., 2018, Ferrai, Bruno,
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Chattat, & Codispoti, 2016). Esto hace importante la realizacion de una
investigacion sobre las posibles diferencias en el funcionamiento ejecutivo y RE
entre hombres y mujeres durante el envejecimiento, con miras al desarrollo de

planes de trabajo en esta poblacién.

En la realidad actual el adulto mayor se enfrenta a nuevas situaciones estresantes
que pueden tener efectos tanto positivos como negativos en sus vidas (Morris &
Maisto, 2012); no obstante y debido a las caracteristicas propias de cada sexo,
pueden existir diferencias en la RE y FE que determinen la forma en que se

adapten al ambiente.

Dado que se tienen conocimientos bioldgicos (Boada et al., 2006), psicoldgicos y
sociales (Morris & Maisto, 2012) respecto al envejecimiento, la neuropsicologia se
propone generar conocimientos que amplien el panorama y que permitan
comprender cada vez mas dicha etapa de la vida. Asi podran sustentarse modelos
de intervencion a partir de la identificacion de estrategias utilizadas por la persona
para adaptarse al medio, ya que por otra parte, el tema de la RE ha sido poco

desarrollado.

Existen pocos estudios sobre las FE y la RE, lo que sugiere la necesidad de

estudiar estos aspectos especificamente en el envejecimiento.

La importancia del presente estudio radica en la investigacion (RE y FE) entre
hombres y mujeres para generar conocimientos Utiles sobre el envejecimiento y
aportar bases que brinden informacion para disefiar o implementar programas de
atencién al adulto mayor que se ajusten mejor a sus necesidades y caracteristicas.
Ya que como sugieren Mendoza y Martinez (2012), al ser mayor la demanda de
atencion a la salud de los adultos mayores, se requieren modelos de atencion
alternativos que puedan tener un impacto positivo en la calidad de vida de las

personas mayores.

36



5.2 Objetivo General

Evaluar las funciones ejecutivas y la regulacion emocional entre hombres vy
mujeres adultos mayores e identificar el tipo de estrategia que emplea cada uno

para regular sus emociones.

Evaluar la relacion entre las funciones ejecutivas y la regulacion emocional en el

adulto mayor.

5.3 Objetivos Especificos

Comparar las funciones ejecutivas y la regulacion emocional entre hombres vy

mujeres adultos mayores.

Identificar el tipo de estrategia empleada por los hombres y las mujeres para

regular sus emociones, mediante el instrumento ERQ.

Determinar la relacion entre las variables evaluadas de regulacion emocional y de

funciones ejecutivas en el adulto mayor.

5.4 Hipotesis

H1: En el adulto mayor, hay diferencias en las funciones ejecutivas y la regulacion
emocional entre hombres y mujeres. Las mujeres pueden presentar un
funcionamiento ejecutivo y regulacion emocional mas eficientes en comparacion

con los hombres.

H2: En el envejecimiento, las funciones ejecutivas y la regulacion emocional estan
relacionadas ya que ante determinadas situaciones, se deberan desarrollar
estrategias para afrontar el problema y regular la emocion generada ante dicha

situacion.

H3: Las mujeres emplean la reevaluacion cognitiva como estrategia para regular
sus emociones al centrarse en los antecedentes de la emocion, mientras que los

hombres utilizan la supresion expresiva, centrandose en la respuesta emocional.
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5.5 Variables
Variable Independiente: Sexo biolégico (hombre y mujer)

Variables Dependientes: Regulacion emocional (atencién emocional, claridad de
sentimientos y reparacion emocional mediante la escala TMMS-24; supresion
expresiva y reevaluacion cognitiva de las emociones a partir del test ERQ) y
funciones ejecutivas (planeacion, velocidad de procesamiento, control inhibitorio,
resolucion de problemas de TOL y automonitoreo, retroalimentacién ambiental y

cambio de estrategia en M-WCST).

6. Método

6.1 Participantes

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia mediante el cual se
conformé un grupo de 20 hombres mayores sanos y otro grupo de 20 mujeres
mayores sanas, dando un total de 40 participantes.

Criterios de inclusién: 60 a 80 afios de edad, vision y audicion normal o corregida
y, en caso de enfermedades cronicas como diabetes o hipertension, éstas debian

estar controladas bajo tratamiento médico.

Criterios de exclusion: deterioro cognitivo, depresién, antecedentes neurol6gicos,
psiquiatricos, traumatismos craneoencefalicos (TCE), enfermedades vasculares

cerebrales (EVC) y enfermedades neurodegenerativas.
Escala de Depresion Geriatrica (GDS-30) < 9.

Evaluacion Neuropsicolégica Breve en Espafiol (NEUROPSI) tomando en cuenta
los siguientes puntos de corte: escolaridad nula de 48 a 90, escolaridad baja de 61
a 97, escolaridad media de 80 a 110 y escolaridad alta de 78 a 101.
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Test de Inteligencia no verbal (TONI-2) > 85

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra pueden observarse en la

Tabla 1 donde que muestra la media y desviacion estandar de los datos.

Se observa que todos los participantes se encuentran en rangos promedio tanto
en el NEUROPSI como en TONI-2, ademas de puntuaciones por debajo de 9
puntos en la escala de GDS-30; es decir, la muestra cumple con criterios de

inclusion.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Grupo Edad Escolaridad NEUROPSI GDS-30 TONI-2
Hombres Media 68.95 14.95 104.00 3.55 107.25
D.E. 6.939 6.117 10.068 2.350 16.730

Mujeres Media 65.85 12.25 108.90 5.35 113.95
D.E. 3.660 4.908 7.553 2.681 18.546

Total Media 67.40 13.60 106.45 4.45 110.60
D.E. 5.697 5.642 9.129 2.650 17.760

Nota: NEUROPSI: Evaluacion Neuropsicolégica Breve en Espafol;, GDS-30:

Escala de Depresion Geriatrica; TONI-2: Test de Inteligencia no verbal

6.2 Instrumentos

Como instrumentos de screening se utilizaron: NEUROPSI, GDS-30 y TONI-2. Se
utilizaron diferentes pruebas para evaluar las variables dependientes que son

descritas a continuacion.

Escala de Depresion Geriatrica (GDS-30), (Brink et al., 1982). En su adaptacion
espafnola (Ramos et al., 1991). Es una escala sumatoria de 30 reactivos con
opciones de respuesta “si” 0 “no”, en la version traducida y validada al espafiol, se
consideran: las puntuaciones de 0 a 9 como no depresion; de 10 a 19, como

depresion moderada y de 20 a 30, como depresion severa.

39



Evaluacion Neuropsicolégica Breve en Espafiol (NEUROPSI), (Ostrosky,
Ardila, & Rosselli, 2013) evalta las funciones cognoscitivas de forma general.
Consta de 8 subpruebas divididas en 22 tareas considerando las variables de
orientacion, atenciébn y concentracion, memoria, lenguaje, habilidades
visuoespaciales, funciones ejecutivas, lectura, escritura y calculo. El puntaje total
gue se puede obtener es de 130 puntos y su interpretacion corresponde a normal,
alteraciéon leve, alteracion moderada y alteracion severa considerando edad y

escolaridad (Tabla 2).

Tabla 2

Interpretacion de la puntuacion NEUROPSI con base en edad y escolaridad

Edad Normal Leve Moderado Severo
Escolaridad Nula

60-65 90-59 58-44 43-28 27-13

66-85 75-48 47-34 33-20 19-06
Escolaridad 1 - 4 afios

60-65 97-77 76-67 66-57 65-47

66—-85 89-61 60-46 45-32 44-18
Escolaridad 5 - 9 afios

60—-65 110-98 97-91 90-79 78-67

66-85 96-80 79-72 71-56 55-39

Escolaridad 10 - 24 afios
60-65 101-93 92-88 97-80 79-72
66-85 91-78 77-72 71-59 58-46

Test de Inteligencia no verbal (TONI-2), (Brown, Sherbenou, & Johnsen, 1990);
en su adaptacion espafola (De la Cruz, 1995). Es una prueba que evalla la
capacidad cognitiva de sujetos entre 5 y 85 afios de edad, omitiendo la influencia
del lenguaje. Contiene dos formas equivalentes (A y B) que incluyen 55 items

ordenados por dificultad creciente. Tiene una puntuacion percentilar cuya media
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es de 100 y su desviacion estandar de 15, por lo que puntajes entre 85 y 115

indican una clasificacion promedio.

Torre de Londres (TOL), (Shallice, 1982). Evallua procesos de planificacion y
resolucién de problemas en los adultos. Implica procesos de organizacion,
iniciacion del plan y sostenimiento en la memoria durante su realizacién, velocidad
de procesamiento, inhibicion de posibles distractores y cambio de estrategia de

modo flexible cuando sea necesario. (Martinez et al., 2013).

Test de Clasificacidén de Tarjetas de Wisconsin (WCST), (Grant & Berg, 1948);
en su version modificada (M-WCST), (Arango et al.,2015). Evallta FE que
requieren estrategias de planificacion, automonitoreo, organizacion y el uso de la
retroalimentacion ambiental para modificar esquemas cognoscitivos, ademas del
desarrollo y mantenimiento de estrategias de solucion de problemas que resulten
favorables para la consecucién de un objetivo, con la condicion de cambios en los

estimulos presentados.

Escala Rasgo de Metaconocimientos sobre Estados Emocionales (TMMS),
(Salovey et al., 1995) en su adaptacion al castellano (Fernandez et al., 1998); es
una escala sumatoria de tipo Likert cuyos resultados oscilan entre 0 y 40 por
dimensién. Se compone de 48 reactivos divididos en las dimensiones de atencion
emocional (capacidad de sentir y expresar los sentimientos de manera adecuada),
claridad de sentimientos (comprender adecuadamente los estados emocionales) y
reparacion emocional (capacidad de regular correctamente los estados
emocionales); la versibn adaptada consta de 24 reactivos (TMMS-24). Los
resultados de la escala se interpretan como atencion emocional escasa, adecuada
0 excesiva; claridad de sentimientos y reparacion emocional escasa, adecuada o

excelente.

Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ), (Gross & John, 2003); en su
adaptacion esparfiola (Cabello et al., 2012); es un cuestionario que consta de 10
preguntas de tipo Likert que van del 1 que indica totalmente en desacuerdo al 7
gue indica totalmente de acuerdo. Mide la RE a partir de la reevaluacion cognitiva

de las emociones (items 1, 3, 5, 7, 8, 10) y la supresion expresiva emocional
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(tems 2, 4, 6, 9). La reevaluacion positiva se asocia con emociones positivas
mientras que la supresion negativa se asocia con mejor funcionamiento social. Si
bien no cuenta con puntos de corte; se han estimado medias y desviaciones
estandar en poblacion espafiola que se muestran en la Tabla 3. Disponiendo de
estos datos, la forma de interpretacidbn consiste en comparar la puntuacion

obtenida con la media mostrada segun el sexo de la persona.

Tabla 3

Medias del instrumento que indican pardmetros de normalidad

Factor Hombres Mujeres
Reevaluacién cognitiva 4.60 (+/- 0.94) 4.61 (+/- 1.02)
Supresion expresiva 3.64 (+/- 1.11) 3.14 (+/- 1.18)

Nota: Puntuaciones entre paréntesis indican desviacion estandar.

6.3 Disefio y procedimiento
La presente investigacion es cuantitativa, transversal, con disefio no experimental.

Dado que el trabajo se realiz6 bajo normas éticas universales en investigacion
psicoldgica segun la declaracion de Helsinki, los participantes firmaron una carta

de consentimiento informado y sus datos fueron sujetos a la confidencialidad.

Las evaluaciones ocurrieron en espacios adecuados dentro de los domicilios
particulares de los participantes en la CDMX; empleando una sesion por
participante con una duracion aproximada de dos horas, con un descanso de 15

minutos.

Se inicié con la exposicion breve de los objetivos del presente estudio y en qué
consistia la participacion en el mismo, también se garantizo la confidencialidad a
los sujetos. Se realizé la presentacion y llenado del consentimiento informado;

ademas de obtener datos sociodemogréficos y explorar antecedentes médicos de
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relevancia (medicamentos, enfermedades cronicas, neuroldgicas,
neurodegenerativas, EVC o TCE). Después se aplic6 NEUROPSI, GDS-30 y
TONI-2 para identificar si el sujeto cumplia con los criterios de inclusion. Si el
sujeto cumplia los criterios, se aplicaba TOL y M-WCST para evaluar
funcionamiento ejecutivo. Finalmente, se les aplic6 TMMS—-24 para la atencion
emocional, claridad de sentimientos y reparacion emocional. Y el ERQ para
evaluar reevaluacién cognitiva y supresién expresiva emocional, ambos para

medir la variable de RE.

Cuando se obtuvieron los resultados de las pruebas aplicadas, se realizé la
entrega del reporte al participante respectivo junto con una breve interpretacion y
recomendaciones que beneficien sus capacidades cognitivas. Con los datos

obtenidos, se elabor6 una base de datos y se procedio al analisis estadistico.

6.4 Analisis de datos

Se realiz6 una base de datos con el Programa Estadistico IBM SPSS Statistics
Version 20, en el mismo se elabor6 un andlisis descriptivo de la muestra (Tabla 1).
Tras una prueba de homogeneidad de varianzas (Shapiro-Wilk), se utilizo
estadistica no paramétrica con comparaciones U de Mann-Whitney y correlaciones
Tau_b de Kendall.

Para identificar las diferencias entre los grupos (hombres y mujeres) y la estrategia
empleada por cada grupo, se utilizé una U de Mann - Whitney para comparar las
variables dependientes de FE obtenidas mediante TOL (planeacién, velocidad de
procesamiento, control inhibitorio y resolucibn de problemas) y M-WCST
(automonitoreo, retroalimentacion ambiental y cambio de estrategia) y las
variables de RE obtenidas mediante TMMS-24 (atencién emocional, claridad de
sentimientos y reparacion emocional) y el ERQ (supresion expresiva y

reevaluacion cognitiva) entre los grupos (hombres y mujeres).

Para la correlacion se emplearon las variables dependientes de FE obtenidas

mediante TOL (planeacion, velocidad de procesamiento, control inhibitorio y
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resolucion de problemas) y M-WCST (automonitoreo, retroalimentacion ambiental
y cambio de estrategia) contra las variables de RE obtenidas mediante TMMS-24
(atencion emocional, claridad de sentimientos y reparacion emocional) y el ERQ

(supresién expresiva y reevaluacién cognitiva).

7. Resultados

7.1 Comparaciones

El primer objetivo fue evaluar FE y RE entre hombres y mujeres. La Tabla 4
muestra que no hay diferencias significativas entre los grupos; por lo que se
acepta la hipotesis nula, es decir, no hay diferencias en FE ni en RE entre

hombres y mujeres.

No obstante, para la variable de resolucién de problemas (TOL) perteneciente a
FE se evidencia una tendencia (p = 0.07). A partir de la identificaciébn de las
medianas, se observa que los hombres (X = 22.53) presentan mayor puntaje en

resolucion de problemas que las mujeres (x = 18.48).

Tabla 4

Comparaciones entre grupos respecto a las variables de FE y RE.

Variable Mediana U de Mann - Whitney Sig.

., . Hombres 18.73
Atencion Emocional Mujeres  22.28 164.5 0.30

) ) Hombres 18.98
Claridad Emocional Mujeres  22.03 169.5 0.40

Reparacién Emocional Hombres 21 190.0 0.78
Mujeres 20

. . Hombres 184
Reevaluacion Cognitiva Mujeres  22.6 158.0 0.25
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Supresion Expresiva

Planeacion

Velocidad de
Procesamiento

Control Inhibitorio
Resolucion de Problemas

Cambio de Estrategia

Retroalimentacién
Ambiental

Automonitoreo

Hombres
Mujeres
Hombres
Mujeres
Hombres
Mujeres
Hombres
Mujeres
Hombres
Mujeres
Hombres
Mujeres
Hombres
Mujeres
Hombres
Mujeres

20.5
20.5
18.75
22.25
19.33
21.68
19
22
22.53
18.48
18.6
22.4
21.28
19.73
21.5
19.5

200.0

165.0

176.5

170.0

159.5

162.0

184.5

180.0

1.00

0.34

0.52

0.40

0.07*

0.29

0.67

0.58

Nota: * tendencia

7.2 Correlaciones

Para el segundo objetivo se evalud la relacion entre FE y la RE en el adulto mayor

identificando una correlacion positiva estadisticamente significativa de FE

(resolucion de problemas medida mediante TOL) con RE (claridad emocional

evaluada mediante TMMS-24) indicando que un mayor puntaje en resolucion de

problemas se correlacioné con un mayor puntaje en claridad emocional.

También hay una correlacion positiva estadisticamente significativa de FE

(resolucién de problemas evaluada mediante TOL) con RE (reparacion emocional

medida mediante TMMS-24) mostrando que un mayor puntaje en resolucién de

problemas se correlacion6 con un mayor puntaje en reparacién emocional (Tabla

5).

45



Tabla 5

Coeficientes de correlacion entre las variables de FE y RE.

RE

AE CE RE ReE SE

P -0.008 0.001 0.044 0.042 0.16

VP 0.013 -0.027 0.018 -0.01 0.157

Cl -0.177 -0.154 -0.058 -0.097 0.136

FE RP 0.076 0.312* 0.287* 0.071 -0.134

CdE -0.154 -0.057 -0.076 -0.007 -0.035

RA 0.111 0.077 0.141 0.187 0.087

A 0.118 -0.58 -0.54 0.082 -0.021
Nota: AE: Atencion emocional; CE: Claridad emocional;, RE: Reparacion
emocional; ReE: Reevaluacion emocional; SE: Supresion emocional, P:
Planeacion; VP: Velocidad de procesamiento; CIl: Control inhibitorio; RP:

Resolucion de problemas; CdE: Cambio de estrategia; RA: Retroalimentacion

ambiental; A: Automonitoreo.

*p <0.05

8. Discusion

Los objetivos de esta investigacion fueron evaluar las FE y la RE entre hombres y

mujeres adultos mayores, e identificar el tipo de estrategia que a cada uno emplea

para regular sus emociones; ademas de evaluar la relaciébn numérica entre FE y

RE en el adulto mayor.

Se esperaban diferencias significativas entre hombres y mujeres tal como sugieren

los estudios de Markovits et al. (2018) respecto a la reaccion emocional, pues

describen que las mujeres atienden con mayor facilidad a determinados estimulos

(emociones negativas) en comparacion con los hombres y suelen ser mas rapidas

para identificar sus emociones.
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Asi, pensabamos que debiamos encontrar diferencias entre hombres y mujeres en
el FE y la RE, siendo que las mujeres pueden presentar funcionamiento ejecutivo
y RE mas eficiente que los hombres de acuerdo a factores socioculturales como la
educacién, identidad y religion (Ferrai et al., 2016), y a factores hormonales como
la influencia del estrégeno en las FE (Alcaraz & Guma, 2001); no obstante, los
resultados no mostraron diferencias significativas entre hombres y mujeres
respecto a estas variables, si bien se evidencié una tendencia de mayor puntaje
para los hombres en la resoluciébn de problemas. Esto podria sugerir que los
hombres tienen un estilo de afrontamiento mas eficaz para resolver un conflicto

particular en comparacion con las mujeres (Bados & Garcia, 2014).

De acuerdo a Samper, Mestre & Malonda (2014), la diferencia en esta variable
puede deberse a que las mujeres tienden a buscar apoyo en los demas para
solucionar los problemas, mientras que los hombres pueden llegar a percibir el
problema como un desafio, por lo que utilizaran en mayor medida mecanismos

internos de afrontamiento para solucionar el problema.

Garcia (2003) ha sugerido que las diferencias entre hombres y mujeres para
resolver problemas se debe a la filogenia, pues en un inicio el hombre requeria de
mayores habilidades para resolver problemas generados en sus actividades como
la caza y la defensa; mientras que las mujeres requerian, en menor medida estas

habilidades al dedicarse a la recoleccion y preparacion de alimentos.

Un aspecto a considerar respecto a otras investigaciones que si reportaron
diferencias estadisticamente significativas es la metodologia empleada y el
tamafio de la muestra, ya que en esos estudios (Markovits et al., 2018; Ferrai,
Bruno, Chattat, & Codispoti, 2016) se midieron las variables de interés a partir de
la respuesta rapida emitida por los sujetos ante imagenes con contenido afectivo,
mientras que en este estudio se midieron a partir de escalas de auto - reporte que
probablemente requieren de un mayor analisis por parte del sujeto, lo que pudiera

influir en la respuesta misma.

Ademads, en dichos estudios se incluyeron hombres y mujeres de diferentes

edades. Sabemos que en cada etapa del ciclo vital hay caracteristicas especificas
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en las mujeres como el efecto del pico hormonal que se observa en las jévenes.
Otro factor a considerar es el ciclo biologico propio de la mujer que puede influir en
la cogniciéon y no en el hombre. Cuando nos enfocamos en una etapa de la vida
como en la postmenopausia donde hay disminucién de estrogenos. Es posible que
las diferencias en la cognicion (memoria, orientacion espacial, percepcion) con

respecto a los hombres se diluya (Alcaraz & Guma, 2001).

La hipotesis del segundo objetivo fue que en el envejecimiento, las FE y la RE
estarian relacionadas. Para la resolucién de problemas como variable de FE, se
observdé una correlacion significativa con claridad emocional y reparacion
emocional, variables de RE. Esto muestra que las FE y la RE se relacionan
particularmente en dichas variables durante el envejecimiento, sugiriendo que
cuando una persona identifica una solucion o respuesta de afrontamiento eficaz
para un conflicto particular (Bados & Garcia, 2014), tendr4a mayor capacidad para
comprender adecuadamente los estados emocionales y tendra mayor capacidad
para regular estos estados de manera favorable a su situacion (Fitness & Curtis,
2005).

Lo anterior puede fundamentarse en la hipétesis dinamica de Kluwe-Schiavon et
al. (2017), que sugiere que las FE parten de la habilidad para resolver problemas y
generalizar estrategias, lo que requiere de identificar, planificar y secuenciar una
serie de acciones dirigidas a una meta; sin embargo, se ven influenciadas por
aspectos emocionales, que pueden facilitar o dificultar los procesos cognitivos, por
lo que se requerira identificar soluciones eficaces que dirijan la conducta hacia
metas especificas y se regulen las emociones que generan una expresion y

respuesta conductual.

Respecto a la tercera hipétesis de que como estrategia para regular sus
emociones, las mujeres emplean la reevaluacién cognitiva al centrarse en los
antecedentes que generaron la emocion y que los hombres utilizan la supresiéon
expresiva al centrarse soOlo en la respuesta emocional por motivos socio -
culturales; puede decirse que al no haber diferencias significativas entre hombres

y mujeres respecto a dichas estrategias, hombres y mujeres pueden utilizarlas de
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manera indistinta para regular sus emociones (Lianget al., 2017). Esto
probablemente se deba a que en el envejecimiento las personas requieren de un
contexto o situacion para identificar y regular las emociones (Vasiliki & Louise,

2008), por lo que los antecedentes y la respuesta emocional son considerados.

En general, era esperable no observar diferencias significativas en los adultos
mayores en las FE, pues se ha reportado que durante el envejecimiento se ven
afectadas, por lo que puede observarse rigidez mental, inatencion, enlentecimiento
en el procesamiento de informacion y dificultad para tomar decisiones (Jurado et
al., 2008). También pueden presentar alteraciones en la memoria de trabajo con
dificultades para solucionar problemas (Burin & Duarte, 2005); posiblemente
debidos a que la corteza prefrontal es una regién sensible a los efectos negativos
del envejecimiento (Roldan et al., 2012). En un estudio realizado por Hernandez et
al. (2007) se consider6 evaluar el funcionamiento ejecutivo en hombres y mujeres,
y encontraron que no habia diferencias estadisticamente significativas entre los
sujetos, excepto en memoria de trabajo donde los hombres presentaron un

desemperio superior al de las mujeres.

Pero partimos de la idea de que hay diferencias fisiologicas entre hombres vy
mujeres que pueden afectar la cognicion (Petric et al., 1999); se han reportado
diferencias en la respuesta emocional (Markovits et al., 2018) que pueden deberse
a factores socioculturales (Ferrai et al., 2016), sin embargo, el sexo biolégico por
si mismo no fue considerado en dichos estudios. En este estudio, se identificé que
no existen diferencias significativas en FE Y RE en funcion del sexo en adultos
mayores por lo que en esta etapa del ciclo vital, el sexo biologico puede no ser un
indicador relacionado con las diferencias reportadas. Esto puede explicarse
porque los estudios previos consideraron hombres y mujeres de diferentes

edades, y la muestra de este estudio solo se centré en adultos mayores sanos.

Generalmente los programas de intervencidn neuropsicologicos se centran en
procesos cognitivos alterados o buscan fortalecerlos, sin embargo, no incluyen

trabajo con emociones que también repercuten en el funcionamiento diario de las
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personas mayores, en el afrontamiento de las situaciones que viven y en su

calidad de vida.

Los hallazgos de este estudio brindan antecedentes para generar programas de
intervencion encaminados al manejo emocional del adulto mayor para enfrentarse
al contexto actual mediante estrategias que favorezcan el manejo emocional
(reevaluacion emocional y supresion expresiva), independientemente de si es
hombre o mujer, y pueden acompafiarse de procesos ejecutivos como la

planeacion, considerada como variable de FE.

Este estudio generd nuevas preguntas de investigacion como ¢ Habréa diferencias
entre FE y RE entre mujeres en etapas de premenstruacién, menstruacion,
menopausia o postmenopausia?, ¢ Habra diferencias entre FE y RE entre hombres
y mujeres en diferentes etapas del ciclo vital?, ¢ Cudl sera la eficacia de hombres y

mujeres para emplear estrategias de RE?

9. Limitaciones

Una de las principales limitaciones de este estudio es que los grupos se
conformaron por una muestra reducida de adultos mayores de la CDMX que
tenian entre 60 y 80 afos de edad. A diferencia de otros estudios que se
centraron en encontrar diferencias entre sexo bioldgico, se puede identificar que
las caracteristicas de esa muestra engloban un rango de edad mayor (20 - 90
afios) donde se hallaron diferencias significativas (Markovits et al., 2018), sin
embargo, este estudio se centro exclusivamente en el envejecimiento. Por ello se
propone una investigacion que considere las variables FE y RE en las diferentes
etapas del ciclo vital en hombres y mujeres. O comparando el desempefio en
diferentes momentos con caracteristicas especificas, por ejemplo mujeres en

etapa de premenstruacién, menstruacion, menopausia 0 postmenopausia.
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Respecto a las variables de estudio, con base en la revision tedrica realizada
solamente se consideraron algunas; por lo que futuras investigaciones deberian
considerar la inclusibn de otros procesos ejecutivos, por ejemplo memoria de

trabajo o toma de decisiones (Markovits et al., 2018; Burin & Duarte, 2005).

En el caso de la RE, es importante mencionar que fueron medidas mediante
escalas de auto reporte que ejemplifican algunas situaciones emocionales
aisladas en la préactica diaria por lo que se requiere desarrollar herramientas
estandarizadas que permitan evaluar de manera global los componentes
emocionales de interés; pues nos limitan en una exploracién profunda de dichos
componentes, por ejemplo en la velocidad de respuesta emocional que reportaron
Markovits et al. (2018) como diferencia entre hombres y mujeres. Ademas de que
en estas escalas de auto - reporte, los participantes pudieron responder de
acuerdo con la deseabilidad social o bien pudieron haber sobreestimado sus

verdaderas capacidades.

También debe mencionarse que este estudio solo se basé en dos estrategias de
RE (reevaluacion cognitiva y supresion expresiva), por lo que otras estrategias de
RE no fueron consideradas. Por ello se propone investigar la eficacia para regular
sus emociones de hombres y mujeres empleando otras estrategias como las
sugeridas por Markovits et al. (2018), que se basan en el razonamiento légico

como son la estrategia estadistica y el contraejemplo.

10. Conclusiones

En adultos mayores, no hay evidencias de diferencias significativas en FE y RE
entre hombres y mujeres. En el envejecimiento, las FE y la RE estan relacionadas,

especificamente la resolucién de problemas tiene una correlacion positiva con la
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claridad emocional y la reparacion emocional. Ademas, los adultos mayores, tanto
hombres como mujeres pueden emplear la reevaluacion emocional y la supresion

expresiva como estrategias de procesamiento emocional.
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