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Titulo: Efectos de la Naturaleza en la Atencion, Funciones Ejecutivas
y Memoria de Trabajo de Pacientes con la Enfermedad de Alzheimer
(EA)

Introduccion Teorica

La demencia es un trastorno neurocognitivo que suele presentarse en
individuos de una edad avanzada. Existe evidencia de que, a mas edad de
la persona, mayor la prevalencia de dicha enfermedad. Cao et al. (2019)
hicieron un metaanalisis sobre la prevalencia segun diferentes rangos de
edad. Los resultados muestran que 27 por cada 10.000 personas entre 50 y
59 afios, 267 por cada 10.000 en personas entre 65 a 74 afios y 3.572 por
10.000 en personas de 90 a 99 afhos sufren de demencia.

Las causas son multiples, entre ellas podemos encontrar afecciones del
sistema nervioso, traumatismos o infecciones. También puede ser
provocado por el consumo de sustancias o medicamentos, deficiencias
alimentarias y toxicos (World Health Organization [WHQO], 2019).

WHO (2019) describe que la demencia se caracteriza por un empeoramiento
significativo en dos o mas dominios cognitivos como suelen ser tipicamente
la memoria, pero también las funciones ejecutivas (FFEE), la atencion, el
lenguaje, la cognicion social o la velocidad de procesamiento. Ademas,
pueden aparecer cambios en la conducta y problemas en las actividades de
la vida diaria (World Health Organization, 2019)

Tipos de Demencia
WHO (2019) distingue cuatro tipos principales de demencia: la demencia

cerebro-vascular, la demencia por cuerpos de Lewy, la demencia
frontotemporal y la enfermedad de Alzheimer (EA). La mas comun es la EA
con un 60 a 80% de casos, la cual explicamos en detalle mas abajo. La
demencia vascular con un 10% aproximadamente de los casos de demencia
es la segunda mas comun y a continuacién se situarian la demencia con
cuerpos de Lewy y la frontotemporal (2016 Alzheimer's disease facts and
figures, 2016).



Demencia Cerebro-Vascular

La demencia cerebro-vascular es debida a una afectacion tipo isquémica o
hemorragica, la cual causa la muerte de neuronas de areas especificas. A
continuacion, aparecen problemas en los procesos cognitivos como puede
ser la velocidad del procesamiento, la atencién compleja y el
funcionamiento frontal-ejecutivo. También se pueden observar sintomas
como el enlentecimiento motor, olvidos frecuentes, disartria, cambios del
estado de animo, pérdidas de orina y pasos cortos. En cuanto la diagnosis,
destacamos la importancia del uso de la neuroimagen (Roman et al., 2002).
Segun Thal et al. (2012) existen tres tipos de demencia vascular. La
demencia por infartos multiples donde se dan varios microinfartos o infartos
lacunares que pueden ser de grandes o pequefios vasos, esto lleva a una
capacidad cognitiva significativamente reducida. Las causas pueden ser
aterosclerosis en el circuito de Willis, un problema a nivel embdlico,
angiopatia amiloide cerebral o un trastorno de vasos sanguineos pequefios.
En cambio, el infarto estratégico se manifiesta por grandes infartos, infartos
lacunares y microinfartos en zonas cerebrales como el hipotalamo o el
nucleo paramedial del tdlamo causados por un trastorno de vasos pequefios
o problemas a nivel embdlico. Por ultimo, la encefalopatia vascular
subcortical se caracteriza por lesiones en la sustancia blanca debido a un

trastorno de vasos pequefios severo de tipo arteriosclerotico.

Demencia por Cuerpos de Lewy
Este tipo de demencia la presencia de dichos cuerpos de Lewy puede causar

sintomas generalmente parecidos a la enfermedad de Parkinson y mas
especificamente alteraciones en la atencién, en las FFEE, alucinaciones
visuales, problemas de sueno y fluctuaciones de dicha sintomatologia
(World Health Organization, 2019). Otros autores, (Dey Garzon-Giraldo et
al., 2015) mencionan que también pueden aparecer problemas en el

lenguaje, visuoespaciales y sintomatologia psicotica.

La Demencia Frontotemporal
Se reconoce por la degeneracion en las areas de los l6bulos frontales y

temporales del cerebro. Es probable que podamos observar cambios de

personalidad y conducta en la persona, asi como alteraciones del lenguaje.



En comparacién a otros tipos de demencia, la memoria puede estar menos
afectada en estadios tempranos de la enfermedad (World Health
Organization, 2019). Iragorri Cucaléon (2007) explica que inicialmente se
pueden registrar cambios en la personalidad, cambios en el comportamiento
y aumento de peso. Ademas, habla de tres subtipos clinicos de la
enfermedad. En el primero se ven principalmente afectadas las areas
frontales, las FFEE, lo que causa cambios de conducta, dificultades de
planificacion y organizacion y posible aumento de peso. El segundo tipo es
la demencia semantica, que se reconoce por su afasia fluente y perdida de
conocimiento semantico lo que en este caso conlleva un deterioro
progresivo de la comprension. El tercero es la afasia primaria progresiva, un
tipo donde se ve afectado el procesamiento semantico y por lo tanto se
puede observar una pérdida del lenguaje, pero una preservacion relativa de

la comprensién (Montanés et al., 2001).

La Enfermedad de Alzheimer (EA)

La enfermedad de Alzheimer (EA) es la forma de demencia mas comun,

manifestandose de forma lenta, pero progresiva (Igbal & Grundke-Igbal,
2010) con problemas de memoria en su inicio y, conforme progresa, se

pueden observar mas areas cerebrales afectadas (World Health

Organizacién, 2019).

Causas
Las causas son multiples, pero parece que tan solo 1 % de los casos son

por mutaciones, es decir, genético. En cambio, el 99% de los casos son
esporadicos y multifactoriales. A nivel cerebral se observa primero una
afectacién en el hipocampo y en los |ébulos temporales mediales (Martinez-
Castillo et al, 2001). Los factores de riesgo de dicha sintomatologia pueden
ser la neuroinflamacién, el traumatismo craneoencefalico, la presencia del
llamado gen APOE4, la diabetes y factores desconocidos del entorno o del

propio metabolismo. (Igbal & Grundke-Igbal, 2010).

Factores de riesgo
Existen tres factores de riesgo no modificables, es decir que no podemos

influir en ellos. El primero y mas importante, es la edad, ya que como



hemos visto mas arriba, existe un mayor porcentaje en la poblacién de
personas con Alzheimer segun el avance de la edad. El segundo es la
historia familiar. Cuando un familiar de primer grado sufre de la EA, es mas
probable que otro familiar también la sufra. Este riesgo puede aumentar
cuando existen mas que un familiar con la EA. El ultimo factor de riesgo no
modificable es el del gen APOE E4. Se descubridé que existen tres variantes
de este gen. Cuando tenemos la variante E4 se incrementa el riesgo de que
aparezca la EA, la variante E2 disminuye el riesgo comparado con la
variante E3. La variante E4 juega un rol importante en el metabolismo del
colesterol, aumentando el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular.
Ademas, facilita la produccién de la proteina beta-amiloide (2016
Alzheimer's disease facts and figures, 2016).

La proteina beta-amiloide y su impacto en la EA se deja explicar a través de
la hipotesis de la cascada amiloide, donde explican que en el cerebro de
pacientes con la EA ocurren eventos citotdxicos que son debidos a la
formacion, agregacion y disposicion de los péptidos beta-amiloides. Para un
mejor entendimiento de este proceso, veamos el funcionamiento en una
persona sana: La proteina precursora del amiloide (APP) se cataboliza en
los Ilamados fragmentos (s)APPa los cuales ayudan en la excitabilidad
neuronal, mejoran la plasticidad sinaptica, facilitan el aprendizaje y la
memoria y ofrecen cierta resistencia al estrés oxidativo y metabdlica en
neuronas. Al contrario, en el cerebro de personas con la EA, la APP se
transforma en péptidos BA 40/42, (s)APPB y en un fragmento C-terminal.
Este Ultimo puede ser transportado al interior de la neurona e
indirectamente provocar la muerte celular. Por otra parte, los péptidos BA
40/42 pueden interferir en el funcionamiento de la sinapsis, disminuir la
plasticidad neuronal, alterar el metabolismo energético, provocar estrés
oxidativo intracelular, llevar a una disfuncion mitocondrial y alterar la
homeostasis de calcio de la célula (Folch et al., 2018).

Otra hipotesis va relacionada con la proteina tau, la que juega un rol
importante en la formacion del citoesqueleto de las neuronas. Segun esta
hipétesis, la BA42 se acumula en forma de placas seniles tanto en el
sistema limbico como en la corteza asociada a este. Ademas, se observa
una respuesta glial con la activacién de astrocitos y microglias, que liberan

citoquinas y provocan una inflamacién en el cerebro. Entonces, se puede



observar estrés oxidativo provocado en la neurona, lo que lleva a una
alteracidon de la homeostasis del calcio intracelular, desencadenando la
hiperactivacion de proteinas cinasas, los que tienen la funcién de afadir
fosfatos a otras moléculas. Su hiperactivacion a la vez inactiva las
fosfatasas (desfosforilan las proteinas). Todo este proceso entonces lleva a
una hiperfosforilacion de la proteina Tau lo cual provoca ovillos
neurofibrilares en la sinapsis y el interior de la neurona, llevando a su
muerto por apoptosis o déficit de neurotransmisores (Folch et al., 2018).
Estas hipotesis por otro lado podrian explicar, que los pacientes con la EA
sufren anualmente una atrofia cerebral mas grave alrededor de un 3% que
sujetos sanos que demuestran una atrofia alrededor de los 0.4 % (Fox &
Schott, 2004).

No obstante, existen algunos factores de riesgo modificables. Para prevenir
una posible aparicién de la EA, es esencial disminuir el riesgo de
enfermedad cardiovascular. A través de actividad fisica, una dieta sana y no
fumar, se puede controlar la hipertensién, los niveles de colesterol altos y la
obesidad. Esto tres ultimos, son factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares. La hipertensién, los
niveles de colesterol altos y la obesidad pueden causar una falta de oxigeno
y nutrientes en el cerebro, y asi incrementar la probabilidad de la aparicién
de la EA en la edad avanzada.

Por otro lado, la variable “educacién” parece ser un factor protector, pero
en realidad, lo que hace es camuflar la EA, compensando los cambios
cognitivos tempranos de la enfermedad, a través de un mayor nimero de
conexiones de neuronas. Al contrario, niveles bajos de educacién,
relacionados con un nivel socioeconémico mas bajo y con ello una nutricion
mas pobre, por lo tanto, mas riesgo de sufrir alguna enfermedad

(cardiovascular) (2016 Alzheimer's disease facts and figures, 2016).

Diagnostico y Sintomas
Si no se tienen en cuenta estos factores de riesgo modificables, aumenta la

probabilidad de sufrir la EA en la edad avanzada, que afecta a habilidades
como las FFEE, la atencion, la cognicidn social, la velocidad de
procesamiento, las habilidades visoperceptivas y visoespaciales. También

puede aparecer depresion, apatia, sintomas psicéticos, irritabilidad,



agresion, confusion y alteraciones en la movilidad (World Health
Organization, 2019). Todas estas funciones cognitivas, emociones y la
personalidad estan situadas en la corteza, que es la parte donde se pueden
observar estos cambios graves (Braak et al., 1993).

En el inicio de la EA, el mismo paciente y sus familiares notan estos
cambios, por lo cual probablemente acuden al médico o al psicélogo, los
que diagnostican un trastorno neurocognitivo mayor, que afecta tanto al
funcionamiento cognitivo como a las actividades de la vida diaria. Una
problematica es que los cambios a nivel cerebral empiezan antes que los
sintomas observables, pero manuales como el DSM (Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales) piden la presencia de estos
sintomas, para poder diagnosticar la enfermedad. Segun el DSM-5, estos
son los siguientes: declive de la memoria y del aprendizaje (y otro dominio
cognitivo mas), declive gradual, progresivo y constante de la capacidad
cognitiva. En este manual, distinguen entre un trastorno mayor y un
trastorno leve (APA, 2014).

Otros autores (2016 Alzheimer's disease facts and figures, 2016)
mencionan tres estadios diferentes. Durante el primero, el estadio leve, los
pacientes son independientes, por lo cual es probable que sigan
conduciendo, trabajando y haciendo vida social. Aunque muestran perdidas
de memoria, que se pueden manifestar en el acceso a nombres o palabras,
pérdida de objetos personales u olvido de textos recién leidos. Ademas,
pueden tener problemas de panificacidon y organizacion a la hora de ejecutar
tareas relacionadas con la vida social o el trabajo.

Cuando el trastorno progresa, la persona entra en el estadio moderado - el
mas largo - alli es cuando se necesita un cuidado durante todo el dia. Las
confusiones al elegir las palabras cada vez son mas frecuentes, esto es uno
de los problemas que pueden llevar al paciente a sentimientos de
frustracidon o incluso agresion. Ademas, se pueden observar dificultades en
ejecutar acciones rutinarias, olvidos de eventos y de la historia e
informacién personal. De la misma manera, pueden aparecer problemas a la
hora de vestirse adecuadamente. En cuando la conducta, puede que la
persona camine frecuentemente sin destino y tenga problemas para regular
el ritmo del suefio, durmiéndose por el dia y despertandose por la noche. En

esta fase, también existe la probabilidad de cambios en la personalidad y



problemas de orientacién a nivel temporal, espacial y personal (2016
Alzheimer's disease facts and figures, 2016).

Cuando el paciente llega al estadio final, los sintomas son severos y la
persona es completamente dependiente. Ya no puede responder a los
estimulos del entorno, ni tampoco controlar sus movimientos lo que
significa que caminar o estar sentado puede ser una gran dificultad para el
gue padece del trastorno. Ademas, muestran grandes dificultades para
tener conversaciones con otras personas. Respeto a la salud fisica, cabe
decir que no pueden comunicar que sienten dolor en alguna parte del
cuerpo y estan mas vulnerables a infecciones (2016 Alzheimer's disease
facts and figures, 2016).

Tratamiento
Para tratar estos sintomas, existen tratamientos tanto farmacoldgicos como

no farmacologicos. El primero tiene dos tipos de medicamentos autorizados:
Los anticolinesterasicos, que son inhibidores de la acetilcolinesterasa. De
esta manera, la acetilcolina se queda en la sinapsis y puede seguir su
funcion facilitando una buena conexion entre las distintas neuronas. Al
paliar esta disfuncion cerebral en pacientes con la EA, las
anticolinesterasicos pueden mejorar el funcionamiento cognitivo y la
memoria (Shintani E.Y. & Uchida K.M., 1997).

Por otro lado, los moduladores de la transmisiéon glutamatérgica regulan la
actividad del glutamato en el hipocampo (Lépez Locanto, 2015). El
glutamato es un neurotransmisor excitador que, entre otras funciones, esta
involucrado en la plasticidad sinaptica. Es de gran importancia mantener
una homeostasis del Glutamato, ya que, por ejemplo, una concentracion
demasiado alta, puede provocar neurotoxicidad y, por lo tanto, la muerte
neuronal (Giménez et al., 2018). Este fendmeno se puede observar en
regiones como del hipocampo en pacientes de la EA, que es un area
esencial para el aprendizaje y la memoria. Cuando hay una concentracion
de glutamato alta y se activan los receptores del glutamato (NMDA) durante
un tiempo prolongado, puede provocar un incremento de los niveles de
beta-amiloides. Sin embargo, cuando un paciente toma moduladores de la

transmisién glutamatérgica, por ejemplo, en forma de Memantina que es un



antagonista del receptor NMDA, se pueden regular los niveles de elevados
de glutamato y, por lo tanto, reducir la formacién de la proteina beta-

amiloide y la neurotoxicidad (Revett et al., 2013).

Sin embargo, estos medicamentos no hacen que el paciente se pueda
recuperar de la EA, sino que los sintomas sean menos graves (Lopez
Locanto, 2015). Por este motivo, con el tiempo se han ido introduciendo las
terapias no farmacoldgicas que incluyen entre otras: La rehabilitacion
motora y de ejercicio, intervencién cognitiva, terapia ocupacional,
psicoterapia, estrategias multidimensionales, aromaterapia, terapia musical,
terapia del arte, masajes y tacto. Pero no todas estas técnicas son
igualmente eficaces. Parece que las mas efectivas en la EA, son la
rehabilitacién motora y de ejercicio y la intervencidn cognitiva.
Generalmente, un estilo de vida sano, reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, osteoporosis, diabetes y depresidn. Es mas, el riesgo de
padecer demencia disminuye cuando uno realiza ejercicio de manera
habitual. Incluso puede ayudar a mejorar los sintomas en personas que ya
sufren de la enfermedad. Una explicacion de estos beneficios podria ser la
correlacién positiva entre actividad fisica y el volumen de sustancia gris del
cerebro (Zucchella et al., 2018).

Cuando hablamos de la intervencién cognitiva, se distingue entre tres tipos:
La estimulacion cognitiva consiste en una variedad de actividades y
diferentes terapias, donde el objetivo es mejorar o mantener el
funcionamiento cognitivo y social. Mientras que la terapia cognitiva se
centra en dominios cognitivos especificos y la rehabilitacion cognitiva da
soporte a pacientes y familias para poder enfrentar la vida diaria. Parece
gue la mas efectiva de estas técnicas es la estimulacion cognitiva, con un

efecto moderado (Zucchella et al., 2018).

Areas Afectadas

Memoria
Como se menciond anteriormente, el drea mas afectada en la EA es la

memoria, la cual consta de tres etapas basicas: la codificacion, el

almacenamiento y la recuperacion, que se dan en este orden. Durante la

10



codificacion, el cerebro capta informacion y de esta guarda una
interpretacidn subjetiva en forma de una huella mnémica. Esta nueva
informacidén se relaciona con otros datos anteriormente guardados. El
almacenamiento implica recodificar la informacién, pasando de memoria a
corto plazo (retiene informacion durante periodos cortos y tiene una
capacidad limitada) a la memoria de trabajo (explicada mas adelante) para
llegar finalmente a la memoria a largo plazo (declarativa). Posteriormente,
la informacién se puede recuperar cuando el sistema cognitivo esta
predispuesto y existen estimulos o pistas que facilitan la recuperacion.
(Muchitud et al., 2019).

En general, podemos hablar de dos tipos principales de la memoria: la
memoria implicita o procedimental y la memoria explicita o declarativa.
Machado et al. (2016) explican que la memoria implicita o procedimental se
sitla en la corteza del cerebro y guarda informaciones subjetivas,
habilidades motoras, habitos y comportamientos. La recuperacién de esta
informacién parece ser inconsciente.

Al contrario, la memoria declarativa o explicita se recupera de manera
consciente y retiene nimeros, hechos y acontecimientos. Esta se encuentra
en el I6bulo temporal, mas especificamente en el hipocampo, un area que
suele afectarse en la EA (Machado et al., 2015).

Otros autores (Tirapu Ustarroz & Grandi, 2016) mencionan diferentes
funciones dentro de la memoria declarativa. Por un lado, se menciona la
memoria retrospectiva, que se relaciona con recuerdos al pasado. En
cambio, la memoria prospectiva se asocia con eventos que se pueden dar
en un futuro. Dentro de la memoria retrospectiva, también se encuentra la
memoria episddica y semantica. Mientras que la episddica se situa en los
hipocampos y va ligada a experiencias personales y situaciones relacionadas
con pardmetros espacio-temporales; La memoria semantica se define por el
conocimiento del mundo, donde un estimulo verbal puede activar una red
de conceptos relacionados entre ellos. También se reconoce por la
formacion de categorias, el almacén de significados de las palabras y es

independiente del espacio y tiempo (Tirapu Ustarroz & Grandi, 2016).
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Funciones Ejecutivas
Las FFEE residen en el I6bulo prefrontal del cerebro y son esenciales para

unir y organizar las distintas habilidades cognitivas, necesarias para
conseguir una meta. Se encargan de dirigir, orientar, coordinar, ordenar,
verificar y criticar. Cuando es necesario, también corrigen y sancionan. De
esta manera es nuestro guia en la vida diaria, haciendo uso de leyes

sociales, moral y ética (Restrepo, 2008).

Para especificar el funcionamiento miraremos los cinco componentes
principales de las FFEE. Por un lado, tenemos la creatividad, necesaria para
poder crear diferentes alternativas para la solucion de un problema. Por
otro lado, la planificacion formula diferentes hipotesis, y realiza los calculos
requeridos para encontrar el camino adecuado en direccion hacia la meta. El
componente de la flexibilidad sirve para retroceder, corregir o cambiar el
plan, en caso de que no se pueda ejecutar con éxito por algun imprevisto.
La memoria de trabajo ayuda a mantener el plan de acciéon cognitivamente
activo. Por ultimo, la inhibicidon da lugar al control de impulsos que podrian
desviarnos del camino hacia la meta (Restrepo, 2008).

En cambio, Lezak (1995) habla de tan solo cuatro componentes: la
voluntad, la planificacién, la accion intencional y el desempefio efectivo.
Segun él, la voluntad consiste en poderse motivar a si mismo, para realizar
actividades relacionadas con las necesidades que pueden ser relevantes
para un futuro, pero también significa tener conciencia de si mismo. La
planificacion consiste en establecer pequefios pasos para poder llegar a la
meta final. En adicidén, la accion intencional es pasar de la teoria a la
practica donde empezar la actividad, mantenerla, parar y cambiar a otra
juegan un rol importante. Por ultimo, el desempefio efectivo se encarga de

corregir los propios errores.

No obstante, cuando uno o varios de estos componentes fallan, puede tener
graves consecuencias, los cuales con frecuencia se pueden observar en
personas que sufren un deterioro cognitivo. Ocafia Montoya et al. (2019)
confirman que existen diferencias en las areas de las FFEE de pacientes con
un deterioro cognitivo leve y moderado (DCL/DCM). Los pacientes de su

estudio con DCL mostraron puntuaciones normales en dreas como memoria
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de trabajo, orientacidn espacial y planificacién, pero alteradas la flexibilidad
mental, la inhibicién y los automatismos. En cambio, las personas con DCM
manifestaban problemas tanto en los primeros como en los segundos. Por lo
cual se podria decir, que conforme la EA avanza, los problemas en esta area

cognitiva aumentan.

Memoria de Trabajo
Dentro de las FFEE también encontramos la memoria de trabajo (MT).

Baddeley & Hitch (1974) argumentaron que, aparte de la memoria a corto
plazo, también existia la lamada memoria de trabajo, la cual segun ellos es
un sistema de control con limites en almacenamiento y capacidad de
procesamiento. Ademas, mencionaron que la MT esta involucrada tanto en
el razonamiento verbal y la comprensién verbal como en el “digit span”
(Baddeley & Hitch, 1974). La MT deberia activarse en las pruebas de
fluencia verbal por el hecho que esta controla la recuperacién de palabras y
supervisa el proceso (Marino et al., 2016). De la misma manera, se activa
en la prueba de digitos inversos, ya que esta prueba requiere de un
procesamiento activo para poder retener y manipular a un nimero menor o
mayor de digitos (Baez-Hernandez, 2013)

Mas tarde Baddeley (1983) amplié su teoria proponiendo que existe un
sistema de tres componentes (esquema visoespacial, circuito fonoldgico,
ejecutivo central) que maneja la MT, siendo el ejecutivo central el
componente mas importante, encargado del control de los subsistemas, el
control atencional y el almacén pasivo, donde la informacion se retiene por
un tiempo limitado antes de desaparecer o ser reemplazada por otra. Por
otra parte, tenemos un almacén activo, que repite la informacién
mentalmente, refrescando asi el recuerdo. El esquema visuoespacial y el
circuito fonoldgico permanecen al almacén activo.

Los mismos autores explican que el circuito fonoldgico esta limitado por los
estimulos verbales que se acumulan en tiempo real. Su funcién es retener
informacidén fonoldgica activa durante unos segundos, lo cual es necesario
para poder ejecutar la repeticion verbal. En otras palabras, aparece un
estimulo verbal captado por el almacén fonoldgico, este se ocupa de retener
los fonemas que han aparecido y a continuacion se puede llevar a cabo la

repeticion mental de la palabra. Por otro lado, cuando nos referimos al
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recuerdo de objetos a través de su imagen mental, hablamos del

componente (MT) esquema visoespacial.

Acceso al Léxico
Para acceder al léxico, es decir, cuando queremos hacer uso de una palabra

para expresarnos, se requieren procesos de activacién-inhibicién y
transmision.

El proceso de la activacion corresponde a la activacién de una red de
neuronas, que pertenecen a diferentes conceptos/palabras y conocimientos
relacionados con la palabra que buscamos. A medida que se activa toda la
red que incluye esta serie de conceptos, el objetivo es acceder a un solo
concepto. Por lo tanto, el resto de conceptos a los que no queremos
acceder, deben ser inhibidos para poder tener en cuenta tan solo el
concepto necesario. Cuando estos dos procesos de activacién e inhibicidon se
llevan a cabo de una forma correcta, se puede poner en marcha la
transmisién que lleva al siguiente nivel que es el nivel fonoldgico. En este
nivel, se activan las caracteristicas fonoldgicas de la palabra, compuesta por
los sonidos de cada letra y silaba. Una vez superado este nivel, se pone en
marcha nuevamente el proceso de la transmisidon que nos lleva al ultimo
nivel: El articulatorio se relaciona con la musculatura necesaria para poder
expresar la palabra verbalmente (Rabadan et al., 1998).

Parece que el nivel semantico y el nivel fonoldgico se pueden ser afectados
de manera independiente. Monsch et al. (1992) habian encontrado en su
estudio, que pacientes con la EA suelen tener mas dificultades en la
ejecucion de la prueba de fluencia semantica que de la fonoldgica. Este
fendmeno se podria explicar por una afectacion de los procesos semanticos
lo cual puede aparecer incluso en estados tempranos de la EA (Monsch et
al., 1992).

Otro estudio (Martin y Feido, 1983), demostrd que las personas con la EA
les cuesta mas determinar items especificos de una subcategoria como
podria ser “pajaros”. Dicha estructura jerarquica que parece existir en
nuestro cerebro, empieza a difuminarse en los pacientes de la EA

empezando por las palabras especificas (Martin y Feido, 1983).

14



Atencion Sostenida
Otra funcién cognitiva relacionada con las FFEE y la MT es la atencién

sostenida, la cual nos ayuda a mantener el foco de atenciéon en un
determinado estimulo durante un tiempo (Pérez-Dias et. al., 2013). La
misma parece estar preservada en estadios tempranos de la enfermedad,
mientras los procesos atencionales mas complejos son los que primero se
afectan. La atencion ejecutiva es un tipo de atencion de los mas complejos
que se ve afectada de forma precoz. Garcia et al. (2004) mencionan que las
personas describen que al hacer uso de la atencion ejecutiva tienen la
sensacion de esfuerzo, es un acto con intencion y control voluntario (Garcia
et al., 2004).

Beneficios de la Naturaleza en las Funciones Cognitivas

Teoria de la Restauracion de la Atencion
Kaplan (1995) explica en su teoria de restauracion de la atencion (TRA) que

existe un proceso que él llama “atencion dirigida”. Describe que esta forma
de atencion, la utilizamos durante las actividades relacionadas con estudios
o trabajo, y que puede llegar a ser susceptible a la fatiga. Este tipo de
atencidn, requiere cierto esfuerzo y controla la distraccion a través de la
inhibicién. Ademas, puede descansar cuando se pone en marcha lo que
Kaplan llama “atencion dirigida”, producida por la fascinacién en estimulos
como los que se encuentran en la naturaleza.

Uno de los componentes de la mencionada atencion dirigida es estar lejos
donde uno puede descansar de la actividad mental y a la vez permite ver
las cosas de otro punto de vista. También habla de la extension que se
refiere a una mayor cantidad de estimulos diferentes al entorno normal,
llevando a la persona a dicha fascinacion. Y, por ultimo, la compatibilidad
donde se percibe la naturaleza como un entorno familiar, con el que la
persona sienta el deseo de fusionarse (Kaplan, 1995).

Otro estudio mas reciente confirma esta teoria. Se disefaron dos
experimentos para poder comprobar si un paseo de unos 15 min. por una
zona urbana o bien por la naturaleza tienen efectos diferentes en la
atencion de los estudiantes que participaron. Para medir la atencién antes y

después del paseo, utilizaron la prueba de digitos inversos. Efectivamente

15



pudieron ver que la atencion habia mejorado tan solo en las personas que
estaban expuestos a la naturaleza. En el segundo experimento pudieron
confirmar que dicho efecto también aparecia cuando los participantes no
estaban expuestos directamente a la naturaleza, sino a través de 50
imagenes con una duracién de 10 min. En este segundo experimento
hicieron uso de otro instrumento evaluativo llamado “attention networking
task” (ATN) (Berman et al., 2008).

Esta prueba permite medir lo que son las tres redes neuronales principales
de la atencidn: las redes de alerta, orientacién y la red ejecutiva. Mientras
que la primera preparar al organismo para responder, la segunda ayuda a
seleccionar las caracteristicas mas importantes de las tareas. En cambio, la
ultima se encarga de gestionar los conflictos del procesamiento cognitivo de
la tarea. Para calcular el funcionamiento de cada uno de estos
componentes, durante el ANT, el participante tiene que determinar a qué
direccién sefiala la fecha central dentro de una fila de flechas. Antes de
poder visualizar estas flechas, pueden aparecer diferentes estimulos que
dan pistas al participante para saber cuando (clave central) o ddnde y
cuando (clave espacial) puede aparecer la flecha. También puede no
aparecer ninguna de estas claves (Sarrias-Arrabal et al., 2020)

Gamble et al. (2014) realizaron un estudio similar al anteriormente descrito,
pero comparando una muestra de personas mayores y sanas, con otra de
estudiantes en donde ambos grupos aumentaron la capacidad de atencidn
después de la exposicién a la naturaleza.

Entonces, ési la naturaleza parece mejorar la atencién, esto podria
solucionar los problemas sufridos por personas con un trastorno de déficit
de atencion? Lo mismo se preguntaron Farber Taylor & Cuo (2009) y
descubrieron en su estudio, que caminar por la naturaleza tiene efectos
parecidos a la medicacidén, metilfenidato de liberaciéon prolongada,

compensando asi el déficit de atencidn en nifios.

Efectos de la Naturaleza en la Regulacion de las Emociones
No tan solo es la atencidon que puede recuperarse a través de la naturaleza,

sino también trastornos afectivos en pacientes con demencia. Whall et al.
(1997) pudieron demostrar que pacientes con demencia en estados

avanzados o moderados pueden beneficiarse de estimulos relacionados con
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la naturaleza para calmar las agitaciones y agresiones que manifestaban.
Dichos estimulos eran sonidos de pajaros, imagenes de la naturaleza y
comida.

Otra practica comun en este ambito es la terapia horticola dénde los
pacientes se encargan de cuidar un huerto con el apoyo de un profesional
especializado. De esta manera, pueden estar en la naturaleza, socializar con
otros participantes y realizar actividad fisica. Parece que esto tiene efectos
positivos en pacientes con depresion y mejora la salud mental a partir de

los tres meses (Rivasseau Jonveaux et. al., 2013).

Bratman et. al. (2021) Explican estos beneficios con el “Modelo de
procesamiento de regulacion emocional” (Gross, 2015). Este modelo tiene
cinco componentes que se relacionan con la naturaleza. Primero, la
seleccion de la situacién involucrada en la regulacién emocional es mas
accesible en la naturaleza porque podemos elegir el lugar que nos ayuda a
despertar emociones deseables. Segundo, la modificacion de la situacion
corresponde a cambiar algo que tenga efectos a nivel emocional como llevar
plantas al interior para dar le un afecto positivo. Tercero, cuando hablan de
despegue atencional, se refieren a distraerse y salir de las rumiaciones lo
cual puede ofrecer la naturaleza a través de diversos estimulos, pudiendo
asi centrarse mas en lo externo que en los estimulos internos que puedan
provocar cierto malestar emocional. El cuarto punto se refiere al cambio
cognitivo que implica reinterpretar una situacién para asociarla con
sentimientos o actitudes mas positivas. Este proceso es mas facil de realizar
en la naturaleza, ya que nos permite tomar distancia de una situacién
conectando los estimulos naturales con emociones diferentes y mas
positivas. El quinto componente es la modulacion de la respuesta, que
consiste en modificar una respuesta emocional justo después de haberse
manifestado. La supresién de una emocion debido, por ejemplo, a la
deseabilidad social, a largo plazo puede llegar a ser un problema. Sin
embargo, al exponerse a la naturaleza, tenemos la oportunidad de expresar
las emociones que se hayan inhibido durante un tiempo determinado. Por
ejemplo, la rabia es una emocion que puede llevar al rechazo por parte de
los demas, lo cual puede llevar a una persona a no expresarla cuando esta

en compafiia de otros. En cambio, cuando esa persona encuentra un
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momento para estar sola en un entorno natural, puede expresar esta rabia

sin sentirse juzgada o rechazada.

Efectos de la Naturaleza en la Regulacion del Estrés
La exposicion a la naturaleza no solo puede ser beneficiosa para la

regulacién emocional, sino que también tiene un impacto positivo en la
regulacion del estrés. Segun un estudio de Ulrich et. al. (1991) exponerse a
la naturaleza puede tener efectos positivos respeto al estrés que puede
sentir una persona, ayudando a bajar la frecuencia cardiaca, lo cual podria
ser un indicador que la naturaleza ayuda a activar el sistema parasimpatico.
Este es necesario para poder hacer uso de la atencién y restauraciéon. En
cambio, el sistema simpatico tiene la funcion de movilizar a la persona y
preparar el individuo para responder al estresor. Por lo tanto, cuando se
activa el simpatico, el organismo gasta su engeria la activacion de la
musculatura, la respiracidon y los sentidos, pero no tanto otras funciones

cognitivas mas complejas como puede ser la atencion.

Ahora bien, sabemos que la naturaleza tiene efectos positivos en la atencién
de personas jovenes y mayores sanos. ¢No sera de interés también saber
qué efectos tiene sobre personas mayores que tienen el diagndstico de la
EA? Ya que justamente estos procesos de atencién se ven afectados.
También resultaria interesante saber si estos efectos beneficiosos se dan en
otras areas cognitivas como la memoria de trabajo, las FFEE, la velocidad
del procesamiento y el acceso |éxico, de lo cual nos pueden aportar

informacién las pruebas de digitos y de fluencia verbal.

Hipotesis/Objetivos

Objetivo general
El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de la naturaleza en las

funciones ejecutivas, la memoria de trabajo, procesos ejecutivos, atencién
(sostenida), resistencia a la distraccion, memoria y memoria de trabajo el
aprendizaje inmediato, la memoria semantica, el conocimiento Iéxico, el
control ejecutivo y la atencidn en personas con la EA, mediante las pruebas

de digitos y de fluencia verbal. La finalidad del estudio es mejorar la
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comprension de los procesos cognitivos en personas que presentan esta

enfermedad.

Objetivos especificos
1. Comparar los resultados de las pruebas antes y después de haber

visualizado las imagenes.
2. Comparar los resultados obtenidos después de visualizar las

imagenes de naturaleza con los de las zonas urbanas.

Hipotesis

Se espera un mejor rendimiento en las pruebas que valoran la atencidn, la
memoria de trabajo después de haber visualizado una serie de imagenes de
la naturaleza, pero no después de una serie de imagenes de zonas urbanas.
El aumento del rendimiento cognitivo se debe reflejar en una puntuacién
media de la muestra elevada en las pruebas de digitos y de fluencia verbal,
tras haber visualizado la serie de imagenes de naturaleza. Al mismo tiempo,
la puntuacion tras haber visualizado la serie de imagenes de zonas urbanas

deberia ser parecida a la que habran sacado antes de ver las fotografias.

Metodologia

La muestra consiste en 10 sujetos de estos 4 son mujeres y 6 son hombres
con la edad de 68 a 77 afios con una media de 73 afos. La escolaridad de
los participantes fue de 3 afios a 17 afios con una media de 8.4. Todos
acuden entre dos y tres veces a la semana a un centro de terapias para la
EA y otras enfermedades neurocognitivas, donde realizan diferentes
actividades de estimulacién cognitiva.

El experimento se realizé en el mismo centro durante su horario habitual. A
la hora preguntarles por su participacién en el estudio firmaron un
consentimiento informado facil de comprender para ellos (ya que su
enfermedad conlleva mas dificultades de comprensién). Todos los

participantes realizaron el experimento de manera voluntaria.
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Criterios de inclusion
1. Diagnéstico de la EA

2. Tener un GDS de 4
3. Capacidad para comprender instrucciones sencillas

4. Capacidad de expresién basica

Criterios de exclusion
1. Presencia de otras enfermedades neuroldgicas diferentes a la EA

2. Presencia de trastornos psicoldgicos que puedas afectar
significativamente la cognicién
3. Graves problemas visuales o auditivos (ya que estos dificultarian la

visualizacion de las imagenes vy la realizacidén de las pruebas)

Material
Se selecciond una serie de imagenes por cada entorno diferente: naturaleza

0 zona urbana. Por lo cual, cada serie contenia 50 imagenes (de naturaleza
o bien de zona urbana) (imagenes sin derecho de autor). Para presentar
estas imagenes se uso el programa Microsoft® PowerPoint® 2016 MSO
(Version 2303 Build 16.0.16227.20202) 64 Bit.

Por otro lado se usaron las pruebas de digitos directos e indirectos, asi
como las tablas de correccion segun edad y escolaridad de los baremos
Neuronorma (Pefia-Casanova et al., 2009). También se usaron las pruebas
de fluencia semantica (“frutas y verduras”) y fonolégica (palabras que
inician con la letra *M”) y sus tablas de correccién segun la edad y la
escolaridad (Pefa-Casanova et al., 2009). Estas se realizan con un limite
de tiempo de 60 segundo por lo cual también se usé un cronémetro.

Para poder realizar el analisis de datos se usaron los programas IBM SPSS
Statistics 28.0.1.1 (15) y Microsoft® Excel® 2016 MSO (Version 2303 Build
16.0.16227.20202) 64 Bit).

Pruebas Aplicadas

Digitos directos
Cuando nos referimos al test de digitos hablamos de dos tipos de pruebas:

digitos directos y digitos indirectos. Estas pruebas estan incluidas en las

escalas de inteligencia de Wechsler y a la vez bastante comunes en la
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Neuropsicologia. Aplicando los digitos directos se le dice al participante una
serie de niUmeros que tiene que repetir al momento y en el mismo orden,
donde se va ampliando la longitud de la serie hasta que falle (Kaneko et al.,
2011). Esta secuencia puede tener una longitud entre 3 y 9 digitos donde el
rango normal es de 6 -/+1 (Pefia-Casanova et al., 2009). El participante
activa el bucle fonolégico y por lo tanto la memoria a corto plazo (Kaneko et
al., 2011). Por otra parte, en estudios de neuroanatomia han encontrado
que la prueba de digitos directos principalmente evalla la atencién (Griffin
& Heffernan, 1983).

Digitos indirectos
Por otro lado, en el test de digitos indirectos el procedimiento es el mismo

que el de la prueba anteriormente descrita, con la diferencia de que el
paciente tiene que invertir la serie de nimeros. De esta manera la persona
va haciendo uso de los procesos ejecutivos (Kaneko et al.), atencién
(sostenida), resistencia a la distraccion, memoria y memoria de trabajo
(Amador, 2013). Otros autores (Griffin & Heffernan, 1983), explican que

ademas requiere del aprendizaje inmediato.

Test de fluencia semantica
Las pruebas de fluencia verbal son de dos tipos: semantica y fonoldgica.

Dichas pruebas miden tanto habilidades y conocimientos Iéxicos como el
control ejecutivo (Mousavi et al., 2020). El test de la fluencia semantica
consiste en decir el maximo de palabras que pertenecen a cierta categoria
semantica (en este caso frutas y verduras) con un limite de tiempo de 60
segundos. Personas que muestran dificultades en el rendimiento de esta
prueba, pueden mostrar afectaciones en los l6bulos temporales (Fomagalli
et al., 2017).

Test de fluencia fonolégica
El test de fluencia fonoldgica consiste en nombrar el nimero maximo de

palabras posibles de que empiezan con una letra determinada (en este caso
la letra "M”) exceptuando nombres propios y palabras derivadas de las ya
mencionadas. La persona evaluada tiene 60 segundos para la ejecucion de

la prueba (Mousavi et al., 2020). Esta prueba puede ayudar en la deteccién
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de lesiones en areas frontales de cerebro, estos estan involucrados en

procesos como los FFEE (Fomagalli et al., 2017).

Procedimiento
Se hizo uso de un disefio cruzado donde la muestra se dividié en dos grupos

(A y B). El grupo A visualizé el primer dia las imagenes de naturaleza y el
segundo las de zonas urbanas. En cambio, el grupo B visualizé el primer dia
las imagenes de la zona urbana y el segundo las de la naturaleza. De esta
manera el propio individuo se puede considerar como su propio control.
Otra ventaja de este disefio es que no requiere un tamafio de muestra muy
grande.

Antes de la visualizacion de las imagenes, se realizaron las pruebas de
digitos y fluencia verbal. A continuacion, los participantes visualizaron
imagenes de zona urbana o de naturaleza segun la correspondia por grupo.
Las 50 imagenes de cada entorno se visualizaron durante 10 minutos con
una aparicion por imagen de 12 segundos. Para acabar se volvian a valorar
las funciones cognitivas a través de las mismas pruebas.

Al cabo de una semana, se volvio a realizar el mismo procedimiento con la
diferencia de que miraban la serie de imagenes opuesta a la anterior (si
habian visto imagenes de naturaleza la semana anterior, esta vez les tocaba

la serie de la zona urbana y al revés).

Resultados

A través de la muestra con un total de 10 sujetos, con edades entre 68 y 77
afos, de los cuales 6 eran mujeres y 4 hombres se obtuvieron los siguientes
resultados:

Se realiz6 un analisis de medidas repetidas con dos factores donde cada
uno presentaba dos niveles. Un factor fue el tipo de imagenes en el que se
encuentran los niveles naturaleza y zona urbana. El otro factor fue el
“momento” en el que se realizan las pruebas con los niveles pre- y post-
test. Los participantes fueron evaluados por un total de cuatro pruebas:
digitos directos, digitos inversos, fluencia verbal fonoldgica y fluencia verbal
semantica. No se encontrd ningun efecto significativo provocado por la

visualizacion de las imagenes.
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Puntuaciones directas
En la parte superior de la Tabla 1 se presentan los resultados de la prueba

de digitos directos. Para el pre-test con imagenes de naturaleza, se obtuvo
una media de 5.10 con una desviacion estandar de 1.37, mientras que en el
post-test se obtuvo una media de 5.20 con una desviacién estandar de
1.40. En caso de las imagenes de zonas urbanas, la media en el pre-test fue
de 5.00 con una desviacion de 1.05, y en el post-test se obtuvo una media
de 5.20 con una desviacion de 1.48. Los resultados para el factor
“momento” no fueron significativos (F (1,9)= 0.50; p=.496) al igual que
para el factor “imagenes” (F (1,9)= 0.53; p=.823). Ademas, no se observéd
ninguna interaccidén entre estos dos factores (F (1,9)= 0.53; p=.823).

En la parte inferior de la Tabla 1 se presentan los resultados de la prueba de
digitos inversos. En el pre-test de imagenes de naturaleza, se observd una
media de 3.60 con una desviacion estandar de 0.97. En el post-test, la
media fue de 3.10 con una desviacion estandar de 0.99. No se encontraron
resultados significativos para el factor “"momento” (F (1,9) =1.80; p=.213),
ni para el factor “imagenes” (F (1,9) = 0.06; p=.811). No se encontré
ninguna interaccion entre los factores “imagenes” y “momento” (F (1,9)=
1.80; p=.213).

En la parte superior de la Tabla 2 se presentan los resultados de la prueba
de fluencia verbal fonética. En el pre-test de imagenes de naturaleza, se
obtuvo una media de 8.10 con una desviacion estandar de 5.65. En el Post-
test, la media fue de 8.60 con una desviacién estandar de 6.85. En las
imagenes de zonas urbanas, la puntuacién media en el pre-test fue de 7.70
con una desviacién estandar de 4.95 y en el post-test la media fue de 7.90
con una desviacion estandar de 5.11. Los resultados del factor *“momento”
(F (1,9) =0.42; p=.531) y del factor “imagenes” (F (1,9) = 0.932; p=.360)
no fueron significativos. Ademas, no se encontrd interaccion entre los dos
factores (F (1,9) = 0.47; p =.833).

En la parte inferior de |la Tabla 2 se presentan los resultados de la prueba de
fluencia verbal semantica. En el pre-test con imagenes de naturaleza, la
puntuaciéon media fue de 9.8 con una desviacion estandar de 6.02. En el

post-test, la media fue de 10.20 con una desviacidn estandar de 6.22. En el
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caso de las imagenes de zonas urbanas, la puntuacion media en el pre-test
fue de 10.00 con una desviacion estandar de 5.10, y en el post-test la
media fue de 8.40 con una desviacion estandar de 5.36. Los resultados del
factor *“momento” (F 1,9) =0.89; p=.370) y del factor imagenes (F(1,9) =
0.95; p=.355) no fueron significativos, y no se encontré interaccién entre
estos factores (F (1,9) = 1.61; p = .237).

IMAGENES ESTADISTICO F
DD Naturaleza Urbano F Momento (1,9) =0.50; p=.496
F Iméagenes (1,9) =0.53; p=.823
Pre  5.10(1.37) 5.00 (1.05) F Momento x Imégenes (1,9)

=0.53 0.; p =.823
Post 5.20 (1.40) 5.20 (1.48) ' P

DI F Momento (1,9) =1.80; p=.213
F Imagenes (1,9) = 0.06; p=.811
Pre 3.60 (0.97) 3.40 (1.27) F Momento x Imagenes (1,9) =

5.0; p = .052
Post 3.10(0.99)  3.40 (1.27) ' P |

Tabla 1: La tabla muestra las medias de las puntuaciones directas en las
pruebas digitos directos (DD) y digitos indirectos (DI). La media de estas
puntuaciones segun el momento (pre o post-test) y el tipo de imagenes
(naturaleza o zona urbana), corresponde al numero sin paréntesis. Estos
valores representan la tendencia central de las puntuaciones obtenidas en la
muestra, segun el momento y el tipo de imagenes. La desviacion tipica es el
numero entre paréntesis, proporciona informacion sobre el promedio de

desviaciones individuales con respeto a la media correspondiente.
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Puntuacion Directa: Digitos Directos
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Figura 1: El grafico muestra las medias de puntuaciones directas obtenidas
en la prueba de digitos directos en funcidn del tipo de imagen (eje
horizontal) y el momento de la prueba (pre-test o post-test) en el eje
vertical. Las barras de color azul representan las medias del pre-test,
mientras que las barras de color naranja representan las medias del post-
test. La primera barra (azul) corresponde a la media obtenida en el pre-test
antes de visualizar imagenes de naturaleza. La segunda barra (naranja)
muestra la media obtenida en el post-test, después de la visualizacion de
imagenes de naturaleza. La tercera barra (azul) es equivalente a la media
de las puntuaciones de pre-test antes de la visualizacion de imagenes de
zonas urbanas. La ultima barra (naranja) refleja la media del post- test

después de haber visualizado imagenes de zonas urbanas.
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Puntuacion Directa: Digitos Indirectos
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Figura 2: El grafico muestra las medias de puntuaciones directas obtenidas
en la prueba de digitos indirectos en funcidn del tipo de imagen (eje
horizontal) y el momento de la prueba (pre-test o post-test) en el eje
vertical. Las barras de color azul representan las medias del pre-test,
mientras que las barras de color naranja representan las medias del post-
test. La primera barra (azul) corresponde a la media obtenida en el pre-test
antes de visualizar imagenes de naturaleza. La segunda barra (naranja)
muestra la media obtenida en el post-test, después de la visualizacion de
imagenes de naturaleza. La tercera barra (azul) es equivalente a la media
de las puntuaciones de pre-test antes de la visualizacion de imagenes de
zonas urbanas. La dltima barra (naranja) refleja la media del post- test

después de haber visualizado imagenes de zonas urbanas.
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IMAGENES ESTADISTICO F

FVF Naturaleza Urbano F Momento (1,9) =0.42; p=.531
F Imagenes (1,9) = 0.932;
Pre 8.10 (5.65) 7.70 (4.95) p=.360
FM t Ima 1,9) =
Post 8.60 (6.85) 7.90 (5.11) 0 4;:‘?‘";1%;‘3 magenes (1,9)
FVS F Momento (1,9) =0.89; p=.370
F Imagenes (1,9) = 0.95; p=.355
1.61; p=.237

Post  10.20 (6.22) 8.40 (5.36)

Tabla 2: La tabla muestra las medias de las puntuaciones directas obtenidas
en las pruebas de fluencia verbal fonética (FVF) y fluencia verbal semantica
(FVS). Los numeros sin paréntesis corresponden a la media de estas
puntuaciones segun el momento (pre o post-test) y el tipo de imagenes
(naturaleza o zona urbana reflejando la tendencia central de las
puntuaciones obtenidas en la muestra. El numero entre paréntesis indica la
desviacion tipica, proporcionando informacion sobre el promedio de

desviaciones de cada sujeto con respeto a la media correspondiente.

Puntuacion Directa: Fluéncia Verbal Fonética
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Figura 3: El grafico ilustra las medias de puntuaciones directas obtenidas en
la las pruebas de fluencia verbal fonética. El factor "momento” que se

representa el eje vertical (pre-test, post-test) y el factor “imagenes” que
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representa el eje horizontal (Naturaleza, Zona urbana). La primera barra
azul, corresponde a la media del pre-test con una visualizacion posterior de
imagenes de naturaleza. La segunda barra que es de color naranja es la
media de las puntuaciones post-test, después de haber visualizado la serie
de imagenes de naturaleza. La tercera barra que es de color azul, es
equivalente a la media de las puntuaciones de pre-test con una posterior
visualizacion de imagenes de zonas urbanas. La ultima barra de color
naranja, refleja la media del post- test después de haber visualizado

imagenes de zonas urbanas.

Puntuacion Directa: Fluéncia Verbal Semantica

16
14

12

| I I
0 I I

Naturaleza Zona Urbana

co

(=]

IS

=]

B Pre-test M Post-test

Figura 4: El grafico representa las medias de las puntuaciones directas
obtenidas en la prueba de fluencia verbal semantica. En el eje vertical se
encuentra el factor "momento” con los niveles pre-test (en azul) y post-test
(en naranja), mientras que el eje horizontal representa el factor “imagenes”
con los niveles Naturaleza y Zona Urbana. La primera barra (azul)
corresponde a la media del pre-test con una visualizacion posterior de
imagenes de naturaleza. La segunda barra (naranja) es la media de las
puntuaciones post-test, después de la visualizacion de imagenes de
naturaleza. La tercera barra (azul) es equivalente a la media de las
puntuaciones de pre-test con una posterior visualizacion de imagenes de
zonas urbanas. La ultima barra (naranja) refleja la media del post- test

después de la visualizacion de imagenes de zonas urbanas.
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Puntuaciones escalares
En la Tabla 3, se observa que la puntuacion media escalar en la prueba de

digitos directos (parte superior) antes de visualizar imagenes de la
naturaleza fue de 10,20 con una desviacion tipica de 3,65, mientras que en
el post-test fue de 10.60 con una desviacion estandar de 3.69. En caso de
las imagenes de la zona urbana, la puntuacién media fue de 9.90 con una
desviacion estandar de 2.77 y en el post-test de 10.70 con una desviacion
estandar de 3.30. No se encontraron efectos significativos ni en la variable
“Momento” (F (1,9) =1.41; p=.265) ni en la variable “Imagenes” (F (1,9) =
0.20; p=.890), y tampoco se encontro interaccion entre ellas (F (1,9) =
0.14; p= .719).

En la prueba de digitos inversos (parte inferior), en el pre-test con
imagenes de naturaleza se obtuvo una media de 9.40 con una desviacién
estandar de 3.57. En el post-test, la media fue de 8.50 con una desviacion
estandar de 2.72. Para las imagenes de zonas urbanas, la media en el pre-
test fue de 9.30 con una desviacidn estandar de 3.59, y en el post-test fue
de 9.10 con una desviacidon estandar de 3.28. No se encontraron efectos
significativos ni para la variable "Momento" (F (1,9) = 1.73; p = .221) ni
para la variable "Imagenes" (F (1,9) = 0.254; p = .626). Tampoco se
encontré interaccién significativa (F (1,9) = 1.16; p = .310).

En la tabla 4, se muestran los resultados de la prueba de fluencia verbal
fonética. En el pre-test con imagenes de naturaleza, la media fue de 8.90
con una desviacién estandar de 3.28. En el post-test, la media fue de 8.10
con una desviacién estandar de 3.96. En el caso de las imagenes de zonas
urbanas, las medias en el pre-test y post-test fueron de 7.50 y 8.90,
respectivamente, con desviaciones estandar de 3.71 y 2.56. No se
encontraron efectos significativos ni para la variable "Momento" (F (1,9) =
0.40; p = .541) ni para la variable "Imagenes" (F (1,9) = 0.57; p = .468).
Tampoco se encontré interaccion significativa (F (1,9) = 2.32; p = .162).
En la prueba de fluencia verbal semantica, se observa que la media en el
pre-test con imagenes de naturaleza fue de 5.00 con una desviacién
estandar de 3.83, mientras que en el post-test fue de 5.60 con una
desviacion estandar de 3.66. En el caso de las imagenes de zonas urbanas,

la media en el pre-test fue de 5.40 con una desviacion estandar de 2.95, y
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en el post-test fue de 4.20 con una desviacion estandar de 3.16. Los

resultados no mostraron efectos significativos ni para la variable "Momento"
(F (1,9) = 0.94; p = .357) ni para la variable "Imagenes" (F (1,9) = 0.64; p

= .443). Tampoco se encontrd interaccion significativa entre ambos factores

(F(1,9) = 2.12; p = .179).

En conclusién, no se ha observado ningun efecto de interaccion en este

experimento ni tampoco han salido resultados significativos.

IMAGENES

ESTADISTICO F

oD Naturaleza Urbano
Pre 10.20(3.65) 9.90 (2.77)

Post 10.60 (3.69)  10.70 (3.30)

F Momento (1,9) =1.41; p=.265
F Imagenes (1,9) = 0.20; p=.890
F Momento x Imagenes (1,9) =
0.14; p =.719

DI
Pre  9.40 (3.57) 9.30 (3.59)
Post 8.50 (2.72) 9.10 (3.28)

F Momento (1,9) =1.73; p=.221
F Imagenes (1,9) = 0.254;
p=.626

F Momento x Imagenes (1,9) =
1.16; p = .310

Tabla 3: La tabla muestra puntuaciones escalares (corregidos por edad y

escolaridad) obtenidas en las pruebas digitos directos (DD) y digitos

indirectos (DI). La media de estas puntuaciones segun el momento (pre o

post-test) y el tipo de imagenes (naturaleza o zona urbana), corresponde al

numero sin paréntesis. Estos valores representan la tendencia central de las

puntuaciones obtenidas en la muestra, segun el momento y el tipo de

imagenes. La desviacion tipica es el numero entre paréntesis, proporciona

informacion sobre el promedio de desviaciones individuales con respeto a la

media correspondiente.
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Puntuacion Escalar: Digitos Directos
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Figura 5: El grafico muestra las medias de puntuaciones escalares obtenidas
en la prueba de digitos directos en funcidn del tipo de imagen (eje
horizontal) y el momento de la prueba (pre-test o post-test) en el eje
vertical. Las barras de color azul representan las medias del pre-test,
mientras que las barras de color naranja representan las medias del post-
test. La primera barra (azul) corresponde a la media obtenida en el pre-test
antes de visualizar imagenes de naturaleza. La segunda barra (naranja)
muestra la media obtenida en el post-test, después de la visualizacion de
imagenes de naturaleza. La tercera barra (azul) es equivalente a la media
de las puntuaciones de pre-test antes de la visualizacion de imagenes de
zonas urbanas. La dltima barra (naranja) refleja la media del post- test

después de haber visualizado imagenes de zonas urbanas.
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Puntuacion Escalar: Digitos Indirectos
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Figura 6: Digitos indirectos. El grafico muestra las medias obtenidas en la
prueba de digitos indirectos en funcion del tipo de imagen (eje horizontal) y
el momento de la prueba (pre-test o post-test) en el eje vertical. Las barras
de color azul representan las medias del pre-test, mientras que las barras
de color naranja representan las medias del post-test. La primera barra
(azul) corresponde a la media obtenida en el pre-test antes de visualizar
imagenes de naturaleza. La segunda barra (naranja) muestra la media
obtenida en el post-test, después de la visualizacién de imagenes de
naturaleza. La tercera barra (azul) es equivalente a la media de las
puntuaciones de pre-test antes de la visualizacion de imagenes de zonas
urbanas. La ultima barra (naranja) refleja la media del post- test después

de haber visualizado imagenes de zonas urbanas.
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IMAGENES

ESTADISTICO F

FVF Naturaleza Urbano
Pre 8.90(3.28)  7.50(3.17)

Post 8.10(3.96)  8.90 (2.56)

F Momento (1,9) =0.40; p=.541
F Imagenes (1,9) = 0.57; p=.468
F Momento x Imagenes (1,9) =
2.32: p= .162

FVS
Pre  5.00(3.83) 5.40 (2.95)

Post 5.60 (3.66)  4.20 (3.16)

F Momento (1,9) =0.94; p=.357
F Iméagenes (1,9) = 0.64; p=.443
F Momento x Imagenes (1,9) =
2.12: p=.179

Tabla 4: La tabla muestra puntuaciones escalares (corregidos por edad y

escolaridad) obtenidas en las pruebas de fluencia verbal fonética (FVF) y

fluencia verbal semantica (FVS). Los numeros sin paréntesis corresponden a

la media de estas puntuaciones segun el momento (pre o post-test) y el

tipo de imagenes (naturaleza o zona urbana reflejando la tendencia central

de las puntuaciones obtenidas en la muestra. El numero entre paréntesis

indica la desviacidn tipica, proporcionando informacidon sobre el promedio de

desviaciones de cada sujeto con respeto a la media correspondiente.
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Figura 7: El grafico ilustra las medias de puntuaciones ecalares obtenidas
en la las pruebas de fluencia verbal fonética. El factor "momento” que se

representa el eje vertical (pre-test, post-test) y el factor “"imagenes” que
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representa el eje horizontal (Naturaleza, Zona urbana). La primera barra
azul, corresponde a la media del pre-test con una visualizacién posterior de
imagenes de naturaleza. La segunda barra que es de color naranja es la
media de las puntuaciones post-test, después de haber visualizado la serie
de imagenes de naturaleza. La tercera barra que es de color azul, es
equivalente a la media de las puntuaciones de pre-test con una posterior
visualizacion de imagenes de zonas urbanas. La ultima barra de color
naranja, refleja la media del post- test después de haber visualizado

imagenes de zonas urbanas.

Puntuacion Escalar: Fluéncia verbal Semantica

16
14
12

10

0 .. ..

Naturaleza Zona Urbana

=

=]

B Pre-test M Post-test

Figura 8: El grafico representa las medias de las puntuaciones escalares
obtenidas en la prueba de fluencia verbal semantica. En el eje vertical se
encuentra el factor "momento” con los niveles pre-test (en azul) y post-test
(en naranja), mientras que el eje horizontal representa el factor “imagenes”
con los niveles Naturaleza y Zona Urbana. La primera barra (azul)
corresponde a la media del pre-test con una visualizacién posterior de
imagenes de naturaleza. La segunda barra (naranja) es la media de las
puntuaciones post-test, después de /a visualizacion de imagenes de
naturaleza. La tercera barra (azul) es equivalente a la media de las

puntuaciones de pre-test con una posterior visualizacién de imagenes de
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zonas urbanas. La ultima barra (naranja) refleja la media del post- test

después de la visualizacién de imagenes de zonas urbanas.

Discusion/Conclusion

Este estudio explord los efectos de imagenes de naturaleza versus
imagenes de zonas urbanas en distintas areas cognitivas de personas con la
EA. Con la hipotesis que la visualizacién de imagenes de naturaleza mejora
los resultados en las pruebas de digitos directos e inversos y en las pruebas
de fluencia verbal fonética y semantica en pacientes de la EA. Por otro lado,
se esperaba que la visualizacién de imagenes de zonas urbanas, no
provocara ningun cambio en los resultados de las pruebas. Esta hipotesis no
se pudo comprobar mediante el experimento realizado en este estudio. A

continuacion, veremos posibles explicaciones:

De momento no existen estudios que confirman la reversibilidad de la EA. Si
existiria una irreversibilidad, significaria que se han muerto neuronas, los
cuales no se pueden recuperar mediante una simple estimulaciéon (Fox &
Schott, 2004).

Por otro lado, Brier et al. (2012) mencionan que en el cerebro de pacientes
de Alzheimer existe una pérdida de conexiones dentro de una misma red de
neuronas, pero también entre distintas redes de neuronas. Esta pérdida de
conexiones puede también explicar los resultados obtenidos en este

experimento.

Las pruebas aplicadas de digitos y fluencia verbal evallan areas cognitivas
como las funciones ejecutivas, la memoria de trabajo, la atencion sostenida
y el acceso al Iéxico, de los cuales el rendimiento no mejoré a través de la
visualizacion de imagenes de naturaleza. Otra posible explicaciéon de la los
resultados obtenidos puede ser, la desaparicion de la estructura jerarquica
de los conceptos semanticos. Es decir, al preguntar por frutas y verduras no
pueden acceder a la informacion porque son objetos muy especificos que
quizas ya cuestan mas recuperarlos (Monsch et al., 1992). Si este efecto se

dio también en el post-test, eso quiere decir, que la visualizacién de
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imagenes de naturaleza no puede recuperar la estructura perdida. Esta
teoria también se dejaria relacionar con la perdida de conexiones entre e
intra-redes anteriormente mencionado.

Durante el experimento, algunos participantes explicaban que se
bloqueaban o que tenian las palabras en la punta de la lengua. Parece que
este fendmeno se da con mas frecuencia en personas con un deterioro
cognitivo que en personas sanas (Rodriguez, 2008). Cuando uno lo
experimenta, existe el conocimiento de la palabra que esta buscando, pero
parece que el cerebro se queda estancado en el proceso de la busqueda de
la palabra. La ciencia intenta explicarlo con diferentes sistemas que trabajan
en conjunto para producir el lenguaje. Primero, se activa el sistema
semantico con varios nodos interconectados entre ellos segun su
significado; después interviene el sistema Iéxico, que se encarga del orden
correcto de las letras dentro de las palabras. Por Gltimo, el sistema
fonoldgico hace que podamos conectar la informacidon con los sonidos, que
se han de reproducir para expresarnos. Ahora bien, cuando se da el
fendmeno de la punta de la lengua, los primeros dos sistemas se activan de
forma correcta, pero debido a la conexién debilitada con sistema fonoldgico
la transmisidn esta reducida, lo cual dificulta la excitacion del sistema
fonolégico (Burke & Shafto, 2004). Concluyendo, se puede decir que este
podria ser uno de los mecanismos implicados, que impiden que los
participantes puedan mejorar su capacidad linguistica de forma significativa

durante este formato de experimento.

Si el experimento funciona en otros trastornos psicoldgicos y
neuropsicoldgicos, entonces épor qué no funciona en la enfermedad de
Alzheimer?

Una de las hipotesis que se plantea, es que el TDAH, las depresiones y la
ansiedad son trastornos en los que a nivel de neurotransmisores actuan
diferente que la EA. Mientras que en la EA se muestra una alteracién de los
niveles de acetilcolina, en el TDAH vy las depresiones existen problemas en
la trasmision del neurotransmisor dopamina y la noradrenalina y en
pacientes con depresiones en la serotonina (Vaidya & Stollstorff, 2008;
Guadarrama et al., 2006)
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Cuando nos referimos a las funciones ejecutivas en pacientes con la EA,
parece que la gran mayoria de ellos presentan sintomas relacionados con
afectaciones de diversos circuitos neuronales, como son las areas fronto-
subcorticales (Cafas Lucendo, 2022) y la corteza prefrontal (Krueger et al.,
2011). Estos circuitos pueden presentan conexiones debilitadas y atrofia, lo
cual puede ser un motivo por el cual la funcién de las FFEE no mejora a

través de la exposicidon a imagenes de la naturaleza.

En cambio, la memoria de trabajo incluye el esquema visuoespacial, que se
encarga de mantener la imagen mental de un objeto activa durante un
tiempo. Existen evidencias de que este puede estar alterado en la EA. Con
frecuencia los pacientes de la EA presentan problemas en la comprension de
imagenes (Alzheimers & Demencia, 2016) lo cual puede llevar a cierta
angustia durante el experimento y no a lo contrario - la relajacién - y, por lo
tanto, impedir la recuperacién de las diferentes funciones cognitivas como
menciond Kaplan (1995) en su estudio.

Seguln él y su teoria de restauracion de la atencion (TRA), las personas
cuando se exponen a la naturaleza, deberian recuperarse de la fatiga la que
hace, que disminuya la capacidad de atencién. Entonces propuso tres
factores que benefician esta restauracion de atencion (estar lejos, la
extensién y la compatibilidad) descritos mas arriba. Aplicando estos
componentes a las observaciones hechas durante la ejecucién del
experimento, podemos llegar a las siguientes conclusiones:

La sensacién de estar lejos es dificil que se haya producido, ya que fue poco
tiempo para poder conectar con las imagenes. Es probable que las pruebas
ejecutadas durante el experimento, se parecen a las tareas que se realizan
durante la estimulacién cognitiva en el centro. Por este motivo, es probable
gue existe cierta asociacion con la estimulacion cognitiva. Es decir,
enfrentan el experimento con una actitud de tener que rendir, lo cual podria
ser un factor que puede impedir la sensacidon de estar lejos o en otro lugar.
Es verdad que, durante la visualizacion de las imagenes, se pudo observar
gue los participantes experimentaban cierta fascinacién (también
mencionado en el estudio de Kaplan) que se comprobé a través de las
expresiones faciales y verbales que mostraban. Asi que podemos decir que

en este aspecto hemos podido cumplir con este factor que pide Kaplan. Sin
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embargo, queda en duda si la fascinacion llega a los mismos niveles que
cuando uno se expone a la naturaleza real.

Respecto a la extension, que se refiere a una mayor cantidad de estimulos
diferentes al entorno habitual, podemos decir, que se cumple con este
requisito, aunque queda por comprobar si la calidad de esta gran cantidad
de estimulos puede llegar a niveles parecidos de extension, que se dan en
naturaleza directa. Por otro lado, incluso la cantidad de estimulos que el
participante percibe a través de las imagenes, puede ser demasiado alta al
ser entornos naturales distintos en cada imagen. Cuando el participante con
la EA recibe esta cantidad de estimulos, puede provocar cierta fatiga. Sin
embargo, para confirmar si eso es cierto, cabe investigar mas en este
ambito.

Al contario, la compatibilidad es mas facil que se haya producido en los
participantes. Cuando una persona esta fascinada por las imagenes de
naturaleza, es facil que lo observe con cierta curiosidad. Esta curiosidad,
podria facilitar el recuerdo al entorno visualizado, por lo tanto, este parece
mas familiar y despertar las ganas de estar inmerso en la naturaleza.

En resumen, la TRA puede ser interesante, pero tiene ciertas limitaciones
por este motivo se requiere una mejor investigacién cientifica respecto a
algunos aspectos. Es importante, llevar a cabo estudios empiricos para
demostrar si los componentes descritos por Kaplan realmente se producen y
en qué medida. Esto se deberia hacerse primero con sujetos sanos y a
continuacion con sujetos con trastornos mentales y cognitivos.

También es cierto, que esta teoria se centra principalmente en una pequeia
parte de las funciones cognitivas, es decir, la atencidon que, a su vez, forma
parte de las FFEE. Se sabe que las diferentes funciones cognitivas trabajan
en conjunto con otras areas cerebrales y no de manera aislada. Por este
motivo seria interesante, investigar si la TRA se puede aplicar también a
otras areas cognitivas ya sean relacionadas o no con la atencion.

Una critica adicional a esta teoria es, que solo tiene en cuenta la
recuperacion de la fatiga de atencién dirigida en personas sanas, pero no en
individuos que presentan algun déficit a nivel cognitivo. Respecto a esto
puede aparecer la problematica que personas con trastornos cognitivos
pueden mostrar diferencias estructurales al nivel cerebral, lo que podria

dificultar la aplicacién de la TRA.
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Limitaciones
Este estudio tiene limitaciones: cabe decir que el tamafio de la muestra fue

de un tamafo relativamente pequefio, lo cual puede reducir la precisién de
los resultados obtenidos.

Por otro lado, los resultados de las pruebas de fluencia verbal pueden tener
un efecto de memoria en la segunda mitad del experimento, ya que se
pasaron las mismas pruebas en un rango de tiempo relativamente corto (10
min). Esto se podria controlar aplicando los pre-test y posteriormente dejar
un intervalo de tiempo de minimo tres semanas antes de aplicar el post-

test, para asi evitar el efecto de memoria.

En este experimento, principalmente se usaron imagenes para despertar
asociaciones a la naturaleza en los participantes, lo cual activa Unicamente
el sentido de la vista en vez de todos los sentidos como ocurre comunmente
cuando realmente estamos en la naturaleza. Es cierto, que en otro estudio
(Berman et al., 2008) se demostré que también existe una mejora en la
atencién mediante la visualizacidon de imagenes, pero la TRA explica que los
efectos beneficiarios para la atencidn se producen cuando uno estd
expuesto directamente a la naturaleza donde se podrian activar todos los

sentidos.

Lineas futuras
Como ya se menciond, para lineas futuras se recomienda escoger una

muestra mas amplia y representativa, para aumentar la precision de los
resultados.

En relacion con algunas de las limitaciones descritas, se deberia investigar
sobre los efectos cuando los participantes estan expuestos a la naturaleza
real o afadir otros estimulos de la naturaleza para activar, por ejemplo,
también el oido, el olfato, el gusto y el tacto.

De la misma manera, para poder ver si realmente la TRA no funciona en
pacientes de Alzheimer, se deberia realizar un estudio que realmente
exponga a los participantes a la naturaleza, cumpliendo asi todos los

componentes propuestos por Kaplan.
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Generalmente se propone verificar que estos componentes de estar lejos,
extensién y compatibilidad, tienen un impacto en la restauracién de la
atencidn. Se recomienda también investigar si estas estan directamente
relacionadas con la naturaleza. Una opcidon podria ser la creacién de un
cuestionario para personas sanas, que contenga items correspondientes a
cada componente. A través de un analisis psicométrico, se podria observar
si los items demuestran alguna relacién con la naturaleza, lo cual ayudaria a
respaldar empiricamente la TRA, en caso de que los resultados salgan a
favor de la misma.

Otra opcion para comprobar que areas cognitivas se activan a través de la
naturaleza, podria ser el uso de la neuroimagen o resonancia magnética,
visualizando imagenes de naturaleza.

Durante la visualizacion de las imagenes se pudo observar en algunos
participantes un cambio de mimica mostrando sonrisas, sofiando con el
paisaje o haciendo verbalizaciones positivas respeto a las imagenes. Por
este motivo, resultaria interesante investigar sobre la mejora del estado de
animo en pacientes con EA a través de la naturaleza. Al mismo tiempo,
existen otros estudios que demuestran que estimulos relacionados con la
naturaleza ayudan a pacientes de estados mas avanzados de la
enfermedad, de manera que después de haberse expuesto a la naturaleza
se puede observar una mejora a nivel animico. El estudio de Bratman et al.
(2019) también menciona que la naturaleza tiene efectos positivos respeto
a la cognicidn y en la gestién de emociones debido a una mayor
conectividad funcional en las redes del cerebro. Como se ha mencionado
mas arriba, justamente esta conectividad en las redes de neuronas se
encuentra alterada en personas con la EA, por lo cual podria ser interesante
investigar si se puede dar este efecto beneficioso a pesar de la enfermedad.
Ademas, si es verdad que la naturaleza no puede servir como intervencién
para personas que ya padecen de la enfermedad de Alzheimer, a lo mejor
podria servir como prevencion. Existen estudios donde se ha descrito que la
contaminacién del aire y la falta de zonas verdes serian un factor de riesgo
para la EA (Oudin, 2020), al contrario éno podria ser un factor protector la
exposicion rutinaria a la naturaleza?

Por otro lado, existe la posibilidad de que la naturaleza como técnica

actuando por si sola no sea lo suficientemente efectiva, pero si que podria
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dar soporte y ofrecer mas eficacia cuando sirve como complemento junto a
otras técnicas. Una idea puede ser aplicar estimulaciéon cognitiva con el
suporte de la naturaleza, aumentando asi la eficacia.

Ademas, resultaria valioso investigar los componentes mas esenciales para
lograr resultados significativos en la estimulacion cognitiva. Esta
investigacion podria explorar la posibilidad de desarrollar una técnica
basada en la exposicion a la naturaleza, aprovechando estos componentes
identificados. En otras palabras, el objetivo seria determinar qué factores
son fundamentales para que los efectos de la estimulacién cognitiva sean
significativos y luego aplicar estos mismos factores al disefio de una técnica
basada en la exposicion a la naturaleza.

En resumen, se propone, por un lado, hacer una investigacién con una
muestra mas grande, que se exponga de forma directa y controlada a la
naturaleza. Resultaria interesante ver si este procedimiento a largo plazo
tiene efectos significativos, aplicando las pruebas usadas en este estudio y
anadiendo otras de areas cognitivas menos vulnerables a la EA.

Por otro lado, se propone hacer un estudio que se centre en la prevencion
de la EA, con una muestra mayor para investigar si la exposicion a la
naturaleza directa puede tener efectos protectores respeto a la EA a largo

plazo.
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