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Resumen

La incidencia de enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer, ha aumentado de manera muy
rapida en los Ultimos afios. La investigacion avanza lentamente y, a dia de hoy, aun no se dispone de
tratamientos especificos con la capacidad de frenar su avance. Unicamente se puede actuar a nivel de la
prevencion. La finalidad de esta Revision Bibliogréfica es visibilizar la relacion existente entre factores
psicoldgicos como el estrés cronico y el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer. Para realizar el siguiente
estudio se han empleado las siguientes bases de datos: PubMed Central (PMC), Scielo, Dialnet, Science
Direct y Medline (PubMed). Los estudios analizados muestran el papel del estrés cronico como un posible
factor de riesgo de Alzheimer. Cuando este se mantiene en el tiempo, es capaz de propiciar cambios
importantes en el organismo: Modificaciones anatomicas y fisioldgicas de diferentes partes del sistema
nervioso; atrofia, plasticidad, inflamacion y desajuste hormonal. Los profesionales de enfermeria disponen
de herramientas suficientes para frenar o retrasar la evolucion del estrés al Alzheimer y son responsables
de realizar una prevencion de calidad. Aln existe poca evidencia al respecto, pero que los enfermeros sean
capaces de conocer los factores que pueden llevar a sufrir estrés es muy importante, ya que al disminuir este
factor estarian realizando una doble prevencion (Estrés y Alzheimer) y un abordaje integral, tanto del
paciente, como de sus familiares y de si mismos. Aunque no se conozca por completo la manera en que el
estrés puede derivar en Alzheimer, es necesario un aumento de programas y técnicas capaces de hacerle

frente, impartidas por enfermeros/as y basadas en la evidencia més actual.
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Abstract:

The incidence of neurodegenerative diseases such as Alzheimer's has increased very fast in last years.
The investigation is progressing slowly and today there are still no effective treatments with the ability to
slow down its progress, so nowdays, it could be act only through the prevention. The purpose of this
Bibliographic Review is to make visible the relationship between psychological factors such as chronic
stress and the development of Alzheimer's disease. To carry out this study, the following databases have
been used: PubMed Central (PMC), Scielo, Dialnet, ScienceDirect and Medline (PubMed). The studies
analyzed show the role of chronic stress as a possible risk factor for Alzheimer's. When this is maintained
over time, it is capable of promoting important changes in the organism: Anatomical and physiological
modifications of different parts of the nervous system; atrophy, plasticity, inflammation and hormonal
imbalance. Nursing professionals have enough tools to stop or delay the evolution from stress to
Alzheimer's disease and they are responsible for a quality prevention. There is not hardly evidence in this
regard, but that nurses will be able to know the factors that can lead to suffer stress is very important, since
to reduce this factor would be doing a double prevention (Stress and Alzheimer) and an integral approach,
both of the patient, as of their relatives and of themselves. Although the way which stress can lead to
Alzheimer's is not completely known, it is necessary to increase programs and techniques capable of

reducing this factor, taught by nurses and based on the most current evidence.
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1. Introduccion

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa y la causa mas frecuente de Demencia en
la actualidad. Se caracteriza principalmente por una pérdida progresiva de la memoria y el deterioro
de las funciones cognitivas'. Las personas con esta enfermedad suelen experimentar dificultades
en el aprendizaje, la velocidad de rendimiento, la precision de los recuerdos y/o la resolucion de los
problemas?. La enfermedad de Alzheimer es uno de los mayores desafios médicos en la actualidad®,
afectando a més de 35 millones de personas en el mundo, con un nuevo caso cada 66 segundos®. Y

a pesar de ello, atin no se han desarrollado tratamientos efectivos para la misma?,

La enfermedad de Alzheimer pasa por diferentes fases reconocidas por el Instituto Nacional

Sobre Envejecimiento y Alzheimer*®:

1. Etapa Preclinica: Asintomatica, se dan cambios cerebrales detectados por neuroimagen o
estudios de biomarcadores de la enfermedad. Puede prolongarse de 10 a 20 afios.

2. Deterioro Cognitivo Leve (DCL): Se caracteriza por la aparicion de sintomas clinicos, con
compromiso de la memoria, pero sin interferir de manera significativa en las actividades de
la vida diaria de los pacientes.

3. Demencia tipo Alzheimer (DTA): El deterioro cognitivo es mas pronunciado. Se ven
comprometidos el lenguaje, el razonamiento y los procesos sensoriales y, por tanto, existe

dificultad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria.

Una vez que somos concientes de sus fases o etapas, podemos deducir que esta enfermedad se
manifiesta en una etapa bastante tardia, después de un largo periodo de neurodegeneracion
clinicamente silencioso. En los casos preclinicos existe riesgo de desarrollar Alzheimer en el futuro,
pero se desconoce si realmente lo padeceran. En los casos prodromicos o de deterioro cognitivo leve
este riesgo es mas alto pero sigue sin ocurrir en la totalidad de los pacientes®. Resulta 16gico pensar,
por tanto, que la investigacion debe comenzar por los factores de riesgo conocidos y potencialmente
modificables, ademas de la puesta en marcha de biomarcadores. De esta forma estariamos
realizando una prevencion primaria de la enfermedad, anterior a la aparicion de los sintomas e

intentando que no evolucione a las fases posteriores de la misma*®.

Conviene recordar que, tal y como manifiestan Hickman RA, et al* : "EI nimero actual de
individuos con la enfermedad activa es una subestimacion, ya que se basa en pacientes
diagnosticados y sintomaticos, e ignora la gran cantidad de individuos que son preclinicos, en los

cuales, el proceso de enfermedad esta activo pero es asintomatico".



Aunqgue a dia de hoy sigue sin conocerse la razon por la cual comienza la neurodegeneracion en
esta enfermedad, sabemos que la etapa preclinica se caracteriza por la acumulacién de dos sustancias
en el cerebro: La beta-amiloide, que se deposita formando las placas seniles, y tau, que provoca la
formacion de los ovillos neurofibrilares*®. Estas modificaciones provocan una alteracion de la

sinapsis® y del hipocampo, llevando a una pérdida neuronal progresiva?.

Quizéas no conozcamos la causa de esta enfermedad, pero si sabemos de la existencia de muchos
factores predisponentes que aumentan su probabilidad de aparicion®. Existen infinidad de articulos
tratando factores de riesgo de todo tipo, algunos de ellos con gran evidencia como es el factor
cardiovascular; la Hipertension Arterial se asocia a un mayor riesgo de desarrollar Alzheimer en el
futuro’; también encontramos la Diabetes Mellitus Tipo II; Hiperlipemia; consumo de tabaco;
alcohol, entre otros®. Algunos autores afirman que los microinfartos cerebrales, al producir
hipoperfusion, hipoxia, estrés oxidativo e inflamacion, podrian dafiar las redes cognitivas, dando
lugar a muchos de los trastornos cognoscitivos y de comportamiento caracteristicos de la

enfermedad de Alzheimer®.

Hay un factor de riesgo que suele pasar desapercibido y no es otro que el estrés psicoldgico. El
deterioro de la salud mental afecta al organismo de formas diversas y a la hora de tratar un proceso
patoldgico es de vital importancia intervenir en todos los campos de actuacion, tanto a nivel fisico
como psicologico™. El estrés es capaz de afectar al sistema inmune ya que modifica el equilibrio
Th1/Th2, por lo que aumenta la vulnerabilidad del cuerpo a infecciones externas*t. También puede
afectar a nivel gastrointestinal, ya que aumenta la permeabilidad del intestino delgado®? y altera la
composicion microbiana'®. Ademas, el estres puede ser el responsable de otros problemas, como
una perdida de vision a largo plazo**, dermatitis atopica®®, higado graso®, una irrupcion stbita de
las hormonas (conocida como cardiomiopatia de TakoTsubo)!’, un aumento de la tension arterial de
forma crénica, lo cual aumentaria la probabilidad de sufrir una angina o infarto de miocardio®®, un
aumento de la resistencia a la insulina®®, e incluso, puede llevar a sufrir amenorrea en la mujer,

inhibiendo el sistema de reproduccion femenino?.

Pero, ¢cual es el papel que juega el estrés a nivel mental? ;Puede el estrés cronico aumentar la
probabilidad de sufrir una enfermedad mental y neurodegenerativa como es el Alzheimer? Varios
autores opinan que cuando el estrés es mantenido en el tiempo puede afectar al cerebro propiciando

unos cambios que facilitan la situacion para que se desarrolle dicha enfermedad.



Obijetivo general:

Realizacion de una revision bibliografica para conocer el papel del estrés psicoldgico cronico como

un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer.

Obijetivos especificos:

« Conocer los cambios anatomofisiologicos que puede provocar el estrés cronico en el organismo

con el paso del tiempo.

» Conocer la forma en que esos cambios supondrian un factor de riesgo para la aparicion del

Alzheimer.

* Explicar el papel de los profesionales de enfermeria en cuanto a la prevencion del estrés cronico y
el Alzheimer, de manera que disminuya la probabilidad de sufrir esta enfermedad, entre otras, en un

futuro.



2. Metodologia

Este estudio se trata de una revision bibliografica integradora. La pregunta de investigacion

planteada presenta una estructura tipo PIO:

» Paciente: Personas que han padecido estrés psicoldgico cronico y actualmente han sido

diagnosticados de Demencia tipo Alzheimer.

* Intervencion: Examinar el grado de estrés en el que se encontraban y comprobar los cambios

fisiolégicos y cognitivos ocurridos en su organismo debido a ese estres.

» Outcomes (Resultados): Comprobar si el estrés cronico sufrido por los pacientes ha sido un factor
de riesgo para la aparicion del Alzheimer con el paso del tiempo.

Esta revision ha sido realizada entre los meses de enero y marzo de 2019. Las bases de datos y
portales de revistas utilizados con sus correspondientes descriptores y resultados se describen a

continuacion:

= P

@)

o Psychosocial stress AND Amyloid-p AND Plaque deposition: 142 resultados.
o Stress AND neuron death: 2828 resultados.

= Scielo

o Alzheimer's disease AND risk: 109 resultados.
o Stress AND neurobiology: 30 resultados.
o Corticoids: 327 resultados.
o Integral Care AND Needs: 386 resultados.
o Coping AND stress: 429 resultados.
o Stress AND coping AND patients: 112 resultados.
o Stress AND patient: 1.156 resultados.
= Dialnet
o Psychological factors AND disease: 302 resultados.
o Stresors AND nurses: 35 resultados.
o Tecnicas de relajacion: 306 resultados.
o Stress AND coping: 574 resultados.

o Técnica de relajacion: 744 resultados.



ScienceDirect

Stress AND Alzheimer's disease AND relationship: 106 resultados.
Psychosocial stress AND microglia: 62 resultados.

Chronic stress AND Alzheimer's disease: 252 resultados.

Alzheimer's disease AND risk factors: 1538 resultados.

Synaptic Impairment AND Alzheimer’s Disease: 541 resultados.

Stress AND Alzheimer's disease AND insulin resistance: 7.197 resultados.

Sex differences AND chronic stress: 79.932 resultados

Consenso Espafiol Sobre Demencias

The British Journal of Psychiatry

o

Alzheimer's disease AND risk factor: 1532 resultados.

International Journal of Dermatology

o

Stress AND psychosomatic factor: 42 resultados.

Pubmed

o

o

o

Alzheimer's disease AND risk factors: 55 resultados.
Psychological stress AND immunity: 1428 resultados.

Adult hippocampal neurogenesis: 2664 resultados.

Alzheimer's disease AND memory: 1 resultado.

Tau protein AND Chronic Stress AND Alzheimer’s disease: 122 resultados.
Brain AND Alzheimer’s disease AND stress: 3927 resultados.
Neurobiology AND stress: 1673 resultados.

Effects of stress hormones AND cognition: 634 resultados.
Severe psychological stress: 3424 resultados.

Microinfarcts AND Alzheimer: 1546 resultados.

Psychological stress AND intestinal permeability: 80 resultados.
Stress AND liver disease: 286 resultados.

Glucocorticoids: 43 resultados.

Screening AND Alzheimer’s disease: 1 resultado.

Screening AND Psychological stress: 11880 resultados.

Patient AND communication AND healthcare: 36654 resultados.
Meditation AND Stress: 1199 resultados.



o Stress AND test: 63.004 resultados.
o Stress AND to prevent AND Alzheimer: 256 resultados.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

= Estudios primarios, secundarios y procedentes de instituciones u asociaciones profesionales.
= Estudios publicados entre 2000 y 2019.

= Estudios que presentaban el texto completo.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

= Estudios previos a 2000 por falta de actualizacion cientifica y bibliogréfica.

= Estudios con dudoso rigor cientifico.

Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion y tras lectura critica, han sido seleccionados

62 articulos para esta revision.



3. Resultados

3.1. Etiologia del estrés v su relacion con el Alzheimer

Durante los ultimos afios la esperanza de vida ha aumentado de forma considerable. Sin
embargo, el aumento en la duracion de la vida no ha sido acompafiado por mejoras en la duracién
de la salud mental???, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) explica que una de las
principales causas de deterioro cognitivo es la enfermedad de Alzheimer?, y el estrés, la segunda
causa mas frecuente de diagndsticos psiquiatricos en Atencion Primaria (entre un 60 y un 80% de
las consultas de Atencién Primaria son problemas derivados del estrés cronico)?22,

En la historia evolutiva de los seres humanos, las respuestas relacionadas con el estrés
suponian factores inevitables responsables de la supervivencia. Era algo necesario que preparaba al
organismo para enfrentar situaciones de riesgo®*. Sin embargo, en los tltimos siglos, la intensidad
y duracion de estos factores estresantes han cambiado drasticamente. Actualmente, los estresores
fisicos son menos frecuentes, pero estamos constantemente expuestos a estresores psicosociales, 10s
cuales, pueden alterar las funciones cerebrales®.

Los factores ambientales y modificables, incluyendo el estrés, representan entre un 25% vy

un 40% de probabilidad de desarrollo de la enfermedad de Alzheimer?!,

3.2. El estrés provoca un desajuste hormonal

La forma en que el organismo responde al estrés a nivel fisiolégico comienza por el sistema
hipotalamo-hipofisis-suprarrenal (HPA). Al detectar factores estresantes, el hipotdlamo comienza a
secretar la hormona liberadora de corticotropina, lo que provoca que la glandula pituitaria libere
adrenocorticotropina en el torrente sanguineo. Esto lleva a una secrecion de cortisol por parte de la
corteza suprarrenal. Los corticosteroides actian en diferentes areas del cerebro a través de dos tipos
de receptores, los receptores de mineralocorticoides y los receptores de glucocorticoides (GC).

Los glucocorticoides se han encontrado en regiones del cerebro relacionadas con la
cognicion y el Alzheimer; como el hipocampo, la amigdala y la corteza prefrontal®®-28, Debido a que
el eje HPA es muy sensible al efecto del estrés, los glucocorticoides actuarian como biomarcadores
del mismo?262° E| cortisol se podria medir en muestras bioldgicas, como saliva o sangre, para
evaluar las concentraciones sistémicas y la secrecién acumulativa a lo largo del tiempo en orina o

cabello. De ser este elevado, puede informar de la presencia de estrés psicoldgico agudo o cronico?.



Altos niveles de glucocorticoides de manera prolongada alteran la correcta regulacién de los
receptores, produciendo efectos perjudiciales en las diferentes areas del sistema limbico:

hipotalamo, hipocampo y amigdala?*2":2830,

3.3. Relacidn entre el estrés v las proteinas B-Amiloide y Tau

Aunque se desconoce el mecanismo por el que ocurre, el estrés cronico altera la composicién
de la matriz extracelular, llevando a la acumulacion de placas amiloides®'*?, la hiperfosforilacion
de Tau, suprime la neurogénesis en el giro dentado (hipocampo)?®, produce deterioro cognitivo®:32,
inflamacion®'-33; una alteracion de la sinapsis®, del aprendizaje, la memoria®, la concentracion y la
atencion?®343°,

En diversos estudios ha sido comprobada la relacion existente entre el estrés cronico y la
enfermedad de Alzheimer a través de las sustancias B-Amiloide y Tau. Un estudio con ratones
sometidos a estrés crénico durante cuatro semanas observé la acumulacion de B-Amiloide y una
hiperfosforilacion de Tau con el paso del tiempo, lo que incrementaba la probabilidad de desarrollar
Alzheimer®2, En otro estudio, también con ratones sometidos a estrés, se volvié a demostrar que,
cuando este se cronificaba, producia una hiperfosforilaciéon de Tau, destacando que al menos dos de
los epitopos de la Tau fosforilada (pThr231 y pSer262) estan implicados en la neuropatologia del
Alzheimer®*. El estrés estaria relacionado con el Alzheimer debido a que esta hiperfosforilacion de
Tau precede a su agregacion y formacion en ovillos neurofibrilares y, junto con las placas seniles,

son unos marcadores claros de la enfermedad?L.

3.4. Significacidn estadistica de la conversion del estrés al Alzheimer

Se han realizado varias investigaciones en humanos sobre si el estrés podria ser un factor
predisponente del Alzheimer o no. Destaca un estudio sobre la funcién cognitiva de 806 ancianos
estresados, a los que se les realizd un seguimiento promedio durante 4.9 afios para comprobar la
asociacion esta asociacion. De los 806 miembros implicados, 140 desarrollaron la enfermedad y se
observo que aquellos con mas alta predisposicion al estrés tenian mas probabilidades de desarrollar
Alzheimer?®.

Aunque sea necesario realizar mas estudios para la confirmacion de una relacion existente
entre estas dos vertientes, gracias a este y otros ensayos se ha podido comprobar que los individuos
que sufren de estrés pueden tener hasta un 2,7% mas de probabilidades de sufrir la enfermedad que

aquellos que carecen de esta predisposicion®.



3.5. El papel del estrés en la microglia

La deposicion de B-amiloide y la hiperfosforilacion de Tau provocan la neurodegeneracion,
y a través de las células de la microglia modifican el sistema nervioso, pudiendo llevar al desarrollo
de Alzheimer®®. La microglia esta implicada en el desarrollo y mantenimiento de las neuronas, ya
que regula las redes sinapticas a través de la fagocitosis. La densidad sinaptica alta o baja se asocia
con el Alzheimer ya que contribuye a la plasticidad cerebral®*®? y a la pérdida de la funcién del
aprendizaje?*32,

El estrés cronico provoca la inflamacion, comprometiendo el papel de la microglia en la
sinapsis y deteriorando las funciones cognitivas. Ademas, la derrota de estas células al intentar
despejar la acumulacion excesiva de PB-amiloide contribuye a la neuroinflamacion y a la

neurodegeneracion®23¢,

3.6. Demostracion de los efectos del estrés en el organismo

Las autopsias y técnicas de imagen in vivo actuales permiten visualizar los cambios
morfolégicos debidos al estrés cronico. Se ha demostrado que estos cambios afectan tanto a nivel
celular (espinas, dendritas, células endoteliales, células gliales, etc) como en la morfologia de
diferentes areas del cerebro?®?’. Es mas, se ha confirmado que el estrés psicoldgico produce un
aumento significativo de la tasa de envejecimiento, lo que se observd midiendo los parametros de
envejecimiento mas importantes: El estrés oxidativo, la actividad de la telomerasa y la longitud de

los telémeros?.

3.7. El estrés podria actuar de manera indirecta

De forma indirecta el estrés podria llevar a Alzheimer, especialmente si el individuo ya se
encuentra en la fase de Deterioro Cognitivo Leve**®; ya que, ademas de ser un factor acumulativo®,
tiene la capacidad de aumentar la tensién arterial, la resistencia a la insulina y alterar el sistema
endocrino, entre otros factores, los cuales, son factores de riesgo del Alzheimer®’83L Todos los
intentos de encontrar una cura para esta enfermedad han fracasado, por lo que es necesario centrarse

en todos sus factores de riesgo y en medidas para una prevencion integral®®.



3.8. El papel de los profesionales de enfermeria

Se han realizado muchos estudios para comprobar la eficacia de técnicas que sean capaces
de reducir el estrés de los pacientes y se ha llegado a la conclusion de que los mejores profesionales
para este tipo de educacion de la salud son los enfermeros y enfermeras®’. Para que haya estrés, es
necesaria la presencia de uno o varios factores estresantes que provoquen en el paciente una
respuesta o reaccion. La identificacion de estos estresores por parte del personal de enfermeria es
de vital importancia, ya que posibilita que el profesional pueda actuar aplicando las medidas que
considere oportunas. Diariamente el equipo de enfermeria se encuentra muy cerca del paciente, por
lo que resulta facil averiguar si sus necesidades bio-psico-socio-espirituales estan resueltas®’;
ademas de que un requisito estipulado de la profesion es garantizar el bienestar del paciente?*38,

En la fase inicial del estrés, los sintomas suelen ser: Extremidades frias, boca seca, dolor en
el pecho, insomnio, taquicardia e hiperventilacion. Cuando el estrés se mantiene en el tiempo se
produce una adaptacion del organismo, los sintomas agudos pueden permanecer 0 no y otros nuevos
pueden manifestarse, tales como: Problemas en la memoria, malestar general, alteracion del patron
suefio-descanso, mareos, entre otros. En esta fase, la respuesta al estrés evoluciona del campo fisico
al emocional y el organismo es mas débil y suceptible a enfermedades?*.

Los factores estresantes o estresores principales que a menudo provocan que comience este
ciclo de estrés en los pacientes son: Falta de afrontamiento ante una patologia, cambios a nivel
fisico, falta de privacidad en el ambiente hospitalario, escuchar el lamento de otros pacientes, sentir
falta de control sobre uno mismo, escuchar sonidos de alarmas o0 maquinaria, falta de apoyo familiar
o social y falta de informacion?+2>37,

Los profesionales de enfermeria deben ser capaces de manejar y controlar el estrés de los
pacientes y sus familiares, asi como de si mismos®*“°. Para ello, disponen de diversas herramientas
para detectar la presencia del estrés y la capacidad de afrontamiento. Por ejemplo, el método
Sage&Thyme*! es util para conocer las preocupaciones de los pacientes y que ellos mismos sean
capaces de encontrar la solucion a sus problemas*. Se puede utilizar en combinacion con las Escalas
de Estresores, que permiten averiguar los factores desencadenantes del estrés®’.

Una vez sabemos de la presencia del estrés, el siguiente paso seria la implantacion de
técnicas para disminuirlo. Unas de las mas conocidas por su efectividad son las técnicas de
relajacion progresiva. Por ejemplo, la Relajacién Muscular Progresiva de Jacboson, que realizada
de forma regular es capaz de prevenir y tratar el estrés. Se puede llevar a cabo tanto en Atencion
Primaria mediante talleres programados, como en Especializada; y es dirigida por enfermeros. Para
Ilevarla acabo es necesario un ambiente tranquilo, silencioso, con una temperatura agradable, luz

suave Yy un asiento lo mas comodo posible. Las sesiones deben realizarse de forma individual o en
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grupos de entre 4 y 6 personas para garantizar un trato mas individualizado y una mayor comodidad
de los pacientes. La técnica se basa en la tension-relajacion de 16 grupos musculares, durando la
fase de contraccion entre 5y 7 segundos y la de relajacion entre 30 y 40 segundos*?.

Otra técnica capaz de disminuir el estrés es la meditacién o Mindfulness. El fisidlogo suizo
Walter Hess, recibi6 el Premio Nobel de Medicina y Fisiologia por su descripcion de dos centros en
el hipotalamo. Uno de los puntos, al que llamé centro ergotrofico, cuando se estimulaba
eléctricamente, producia un aumento de la presion arterial, de la frecuencia cardiaca y de la
frecuencia respiratoria. El otro centro, al que llamo centro trofotrofico, cuando se estimulaba,
causaba el efecto contrario, destacando la relajacion y la somnolencia. Esta teoria sugiere que existe
una forma innata y natural de reducir los efectos nocivos del estrés, y que para provocar esta
respuesta de relajacion es necesario encontrarse comodo, en silencio y enfocarse en la mente y en
la respiracion, lo cual es la base del Mindfulness.

En un estudio de investigacion de Mindfulness basado en la reduccion del estrés, llamado
"Proyecto Shamatha"”, 30 sujetos practicaron meditacién durante 6 horas al dia durante tres meses
en un entorno de retiro, y se compararon con 30 sujetos del grupo control. Los resultados mostraron
un aumento de la enzima polimerasa, que tiene la capacidad de proteger el ADN. Los niveles de
cortisol no se vieron modificados pero si demostré que podia disminuir la ansiedad y el estrés.

En otro estudio de Mindfulness mas reciente, con 37 sujetos, se demostraron beneficios de reduccion
del estrés en pacientes con deterioro cognitivo y en sus cuidadores, produciendo una mejora de su

calidad de vida®:.

3.9. ;Solucion farmacolégica para frenar el desarrollo de Alzheimer?

La solucién que evitaria la evolucion del estrés a esta enfermedad adn no se ha descubierto.
Los expertos opinan que seria necesaria la produccién y comercializacion de algun tipo de farmaco
que proteja por completo al sistema limbico (especialmente el hipocampo)?®, o que mantenga los
niveles de glucocorticoides disminuidos®®*, Farmacos como la memantina, recetada en el
Alzheimer diagnosticado, protegen a las neuronas del dafio, impidiendo un avance rapido en la
enfermedad®, o la norepinefrina, que parece reducir la acumulacion de B-amiloide®. Sin embargo,
a dia de hoy no se dispone de ningun tratamiento que sea capaz de cumplir esta funcion previa al

diagnostico o en la etapa prodrémica®.
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3.10. Factores de riesqgo de Alzheimer. ;El estrés forma parte de ellos?

El resultado de diversas investigaciones sugiere que los factores modificables que en mayor
medida pueden derivar en el desarrollo de Alzheimer son los siguientes: Consumo de alcohol y
tabaco, mantener una dieta poco saludable, sedentarismo, presencia de estrés psicoldgico,
mantenimiento de unos niveles de presion arterial y glucosa en sangre elevados y baja actividad
cognitiva*-46,

En contraposicion, para ciertos autores, el Alzheimer es el resultado de, Unicamente, 7
factores de riesgo, los cuales serian responsables de la mitad de los casos de la enfermedad. En
orden de mayor a menor contribucion al riesgo se encontrarian: Baja reserva cognitiva, tabaco,
sedentarismo, depresion, obesidad, hipertension en la edad media y Diabetes Mellitus, y cada uno
de dichos factores contribuiria al riesgo de Alzheimer entre un 2 y un 20%. EIl estrés no se
encontraria entre ellos’. La mayoria, en cambio, defienden que aunque estos factores si son
predisponentes para la enfermedad, el estrés también influye en su desarrollo®. Ademas, la
hipertensidn, el aumento de la resistencia a la insulina y la diabetes, entre otros factores, podrian ser

inducidos por el estrés, con lo cual, éste seria un factor causal®..

3.11. Factores protectores del Alzheimer

3.11.1. Beneficios de estos factores

Los sintomas relacionados con la enfermedad de Alzheimer han aumentado
significativamente en los ultimos afos por lo que hay una urgente necesidad de mejorar la situacion
de las personas con la enfermedad en fase prodrémica, intentando evitar su progresion a la fase de
demencia®®. Al no disponer de herramientas farmacoldgicas y encontrarse tan distante el encuentro
de una cura para esta enfermedad neurodegenerativa, el papel de los profesionales de enfermeria
deberia estar enfocado en la prevencion, tanto del propio estrés, como del resto de factores que
aumentan la probabilidad de desarrollar Alzheimer®?°,

La falta de actividad fisica es un claro factor de riesgo para la enfermedad de Alzheimer y
su realizacion se cree que proporciona un enfogue no farmacoldgico eficaz tanto para prevenir la
enfermedad como para atenuar los sintomas una vez que ya esta presente. La evidencia muestra que
puede tener efectos restaurativos en el eje HPA, ademas de ser capaz de disminuir el estrés, por lo

que actuaria como prevencion en ambos contextos**47.
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La alimentacion es otro factor muy importante. Un estudio epidemioldgico analizé el estilo
de vida de las personas de distintas poblaciones y demostro que la poblacion que habitaba en las
cercanias del mar Mediterraneo presentaba una menor incidencia de enfermedades cardiovasculares,
lo que se relaciond con la alimentacién y por lo que surgio el concepto de Dieta Mediterranea. Esta
dieta esta basada en vegetales, frutas, legumbres, cereales y aceite de oliva, una baja ingesta de
carnes rojas y grasas saturadas y moderado consumo de pescados y huevo. El efecto antiinflamatorio
observado en pacientes con alta adherencia a la dieta mediterranea disminuye el riesgo de demencia
y deterioro cognitivo, debido a la incorporacion de los &cidos eicosapentaenoico (EPA) vy
docosahexaenoico (DHA), los cuales, ademas de poseer propiedades antiinflamatorias, son
fundamentales para el correcto funcionamiento neuronal y cerebral*+448,

La evidencia recuerda que la actividad intelectual es de los puntos méas importantes en la
prevencion ya que mantiene e incluso aumenta la reserva cognitiva. La realizacion de ejercicios o
puzzles que impliquen un esfuerzo cognitivo van a ayudar a proteger la salud mental®.

La aplicacion de estos factores, junto con la disminucion del consumo de alcohol y tabaco y
un buen control cardiovascular y metabolico, facilitaria el aclaramiento de p-amiloide, aumentaria

la reserva cognitiva y permitiria al cerebro continuar funcionando correctamente®*,

3.11.2. Capacidad para disminuir la incidencia del Alzheimer

Se estima que una reduccion del 10-20% de los factores de riesgo de Alzheimer (diabetes,
hipertension, estrés crénico, sedentarismo...) disminuiria la prevalencia de la enfermedad entre un
8y un 15% para el afio 2050, lo que supondria que en solo 1 afio se reduciria el nimero de pacientes

con enfermedad de Alzheimer en aproximadamente un 11% (en torno a 9 millones de casos)*.

3.12. Controversia: ¢ El estrés es realmente un factor de riesgo del Alzheimer?

3.12.1. Influencia de los glucocorticoides

La mayoria de los autores estan de acuerdo en que la respuesta del organismo al estrés
consiste en un aumento de los niveles de glucocorticoides. Esta elevacion provocaria un efecto
perjudicial en distintas areas del cerebro. Sin embargo, existen discrepancias en cuanto a si esta

respuesta al estrés aumenta las probabilidades de desarrollar la enfermedad de Alzheimer o no.

13



Algunos autores como Becker E, Orellana CL, et al.*°, explican que la via dafiina del estrés
en el organismo es independiente de las hormonas. Mantienen que el estrés no es capaz de provocar
que el Alzheimer se desarrolle con anterioridad, y tampoco agravaria la demencia una vez que ya
esta presente. Se ha demostrado que un factor predictivo claro de la enfermedad es la depresion,
pero el estrés aun no se ha confirmado.

Lee AL, Ogle WO, et al.?8, defienden que es un grave error afirmar que los glucocorticoides
no estan implicados en el dafio cerebral, ya que la primera evidencia de neurotoxicidad en el
hipocampo debida a los mismos se descubrié hace més de 30 afios y disponemos de diversos
estudios realizados desde entonces. Se ha observado que sujetos con Alzheimer en la fase de
Deterioro Cognitivo Leve presentan niveles de cortisol basal méas altos que los de las personas
mayores sanas (siendo la elevacion de cortisol una respuesta adaptativa del organismo frente al
estrés), por lo que esto para muchos autores seria una prueba de que el comienzo de la enfermedad
es el resultado de esta elevacion®®.

Dong H y Csernansky JG?° apoyan la teoria de que existe una relacion entre el estrés y el
deterioro cognitivo, si bien, esto no implica que se haya encontrado una conexion exacta entre el
estrés y el Alzheimer. Los cambios estructurales y funcionales inducidos por el estrés en las regiones
del cerebro podrian contribuir al avance de trastornos psiquiatricos como la depresion o el trastorno
de estrés postraumatico, pero no necesariamente de Alzheimer?®3?, Estos expertos explican que el
papel de los glucocorticoides si afecta al cerebro, pero de forma mas indirecta. El ciclo del estrés
seria el siguiente: Aumento del nivel de glucocorticoides, activacion de las quinasas JNK
(proteinas), inactivacion de las rutas mediadas por receptores de insulina, alteracion de las enzimas
y, por Gltimo, fosforilacion de la proteina TAU y deposicion de p-amiloide®®.

Otros autores opinan que a pesar de la evidencia de que el estrés prolongado tiene efectos
dafinos a través de los glucocorticoides, se sabe muy poco sobre si realmente puede ser considerado
un factor de riesgo del Alzheimer. Afirman que son necesarios méas estudios longitudinales para
poder demostrarlo. Los cambios debidos al Alzheimer en el cerebro comienzan entre 20 y 30 afios
antes de que la enfermedad se manifieste clinicamente, por lo que podria ser un tipo de marcador,

pero no un factor causal®®.

3.12.2. Diferencias entre el estrés agudo y cronico

En cuanto a si el estrés en su fase cronica es el Gnico perjudicial también existen diversas
opiniones. Dong H y Csernansky JG* y Mravec B, Horvathova L, et al.®! explican que los niveles
de cortisol elevados, en tan solo 24 horas podrian llevar a deterioro cognitivo grave, por lo que el

estrés, tanto en su fase aguda como cronica, seria muy dafiino. Sin embargo, la opinion de otros
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autores es que cuando el estrés es leve, y no hay un aumento excesivo del nivel de glucocorticoides,
es capaz de mejorar la cognicion y la funcion sinaptica, si bien, cuando este se cronifica, el dafio es

altamente perjudicial®®®,

3.12.3. El estrés no actda iqual en todos los individuos

Un punto importante a destacar es el hecho de que el estrés no tendria los mismos efectos en
el organismo en diferentes etapas de la vida, ni en ambos sexos, por lo que seria necesaria una

atencion individualizada®®®.

3.12.3.1. El estrés en el envejecimiento

Solas M, Aisa B, et al®?, explican que la interaccion del estrés crénico con el envejecimiento
es lo que puede dar lugar a Alzheimer y por ello, la investigacion deberia centrarse en esta etapa.
Autores como Lesuis SL, Weggen S, et al*® o Youssef M, Atsak P, et al*®, tienen una opinion
contraria. Estos autores defienden que en ensayos realizados con ratones recién nacidos a los que se
les indujo estrés, se observo como éstos desarrollaban patologia amiloide y deterioro cognitivo,
ademas de provocarles un retraso en el crecimiento del hipocampo y una reduccion del nimero de

células madre adultas.

3.12.3.2. El estrés difiere en cuanto al sexo

En cuanto a la diferenciacion por sexos, hay autores que opinan que la prevalencia y
gravedad del Alzheimer es mayor en mujeres. Asi lo explican algunos autores, dado que el estrés es
un factor de riesgo para el Alzheimer y que las mujeres tienen el doble de probabilidades de
desarrollar trastornos del estado de animo en los que el estrés es un factor etioldgico importante, es
posible que esto contribuya al aumento de mujeres con dicha enfermedad®:. Ademas, se han
observado divergencias sexuales en las respuestas bioquimicas al estrés, especialmente en el eje
hipotalamo-hipofisis-suprarrenal (HPA). Otros autores consideran que no existen diferencias
notables entre ambos sexos, y por lo tanto, el estrés ejerce su accion de igual manera en hombres y
mujeres®>**. Algunos opinan, sin embargo, que el riesgo de desarrollar Alzheimer en las mujeres es
mayor debido a causas sociales, pero no fisiologicas. Por ejemplo, el perfil de trabajador con mayor
nivel de estrés es el de la mujer, debido a un mayor nimero de contratos eventuales y jornada laboral
inestable®. Ademas, en cuanto al cuidado de personas dependientes, existe un predominio del
género femenino (en torno a un 81%). Posiblemente, las mujeres sufran mas estrés pero no
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necesariamente por una razon fisiologica o predisposicion genética, si no por una cuestion

social?6:55:%6

3.13. Identificacion vy prevencion del Alzheimer v deterioro cognitivo

A la hora de buscar soluciones para frenar la evolucion del estrés crénico al Alzheimer,
aunque algunos autores defienden la utilizacion de farmacos con propiedades antiglucocorticoides
como la mifepristona (ya que ha demostrado su utilidad en algunos ensayos)*, la mayoria de ellos
defienden la prevencion como la solucion mas util en la actualidad, ya que disminuyendo todos los
factores de riesgo (hipertension, estrés cronico, diabetes...) conseguiriamos reducir en gran medida
el impacto del Alzheimer*+°,

Los enfermeros y enfermeras pueden hacer uso de diferentes herramientas que les permiten
detectar el comienzo del deterioro cognitivo en los pacientes. El Test Your Memory es una prueba
cognitiva disefiada para la deteccion de la enfermedad del Alzheimer y el derioro cognitivo leve. La
prueba incluye un total de 10 tareas, entre las que se encuentran: Verbalizar la fecha actual, conocer
quién es el Presidente del Gobierno, enunciar un nimero de animales que comiencen por una letra
determinada o conocer la fecha de inicio de la Guerra Civil Espafiola®. No obstante, hay autores
que opinan que el Unico cuestionario valido para comprobar el deterioro cognitivo real y realizar
una aproximacion diagnostica de la enfermedad de Alzheimer es el AD8 (Apoyado con
biomarcadores y técnicas de neuroimagen). Este test tiene la ventaja de que puede ser autoaplicado.
En él, solo es necesario marcar las casillas de “Si, ha cambiado” o “No ha cambiado” segtn las
afirmaciones expuestas relacionadas con cambios en su capacidad de memoria o dificultad para
ciertas tareas®’.

Otros investigadores mantienen que, desafortunadamente, la gran mayoria de las pruebas
disponibles tienen una eficacia diagnostica insatisfactoria para comprobar correctamente el

deterioro cognitivo "%,

3.14. Identificacion y prevencion del estrés

Los enfermeros deben ser capaces de identificar el estrés de los pacientes. La falta de
informacidn, de privacidad, las dudas sobre su enfermedad, el dolor, el estar pasando por un proceso
patoldgico crdnico, entre otros motivos, son causas que pueden provocar elevados niveles de estrés
en los pacientes, y los profesionales sanitarios deben estar atentos para que este no empeore y se
cronifique?*8>°_ Sj bien, es cierto que en ocasiones es muy dificil averiguar los factores que
provocan el estrés de los pacientes, ya que muchos no confian en el profesional o son complicaciones

personales del propio paciente que le produce pudor compartir?4585°,
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La atencion a la salud de los pacientes, tanto a nivel fisico como mental, disminuyendo sus
miedos y preocupaciones, es una responsabilidad tanto moral como legal. El Codigo de Etica de los
Profesionales de Enfermeria, en su articulo 17, establece lo siguiente: “ES una responsabilidad y
deber el hecho de proporcionar informacién adecuada al paciente, la familia y la comunidad sobre
los derechos, riesgos, beneficios y complicaciones en cuanto a la atencion de enfermeria”. También
expone: “La asistencia y cuidado a las familias es importante de la misma forma que lo es al
paciente”*°,

Los enfermeros pueden utilizar cuestionarios o escalas como estrategia para la identificacion
del estres, sobre todo en aquellos pacientes a los que les cuesta mas comunicarse. Por ejemplo, la
Escala de Estresores en Terapia Intensiva (EETI) evalta diferentes estresores en un rango de 1 a 4
puntos, de los cuales, 1 significa nada estresante y 4 muy estresante®’. Otro cuestionario til es el
Inventario de Calidad de Vida y Salud, que evalUa la calidad de vida en pacientes con algun proceso
patoldgico. Esta constituido por 53 items y abarca 11 areas de la vida cotidiana, enfocandose en la
calidad de esta, la satisfaccion personal, las preocupaciones, el aislamiento, la familia, la
dependencia farmacol6gica, la percepcion sobre su propia salud, entre otras®,

Locatelli Martins G, Duarte Siqueira F, et al® recuerdan que los familiares de los pacientes
también pueden sufrir estrés. Si el paciente estd pasando por una patologia crénica o debe someterse
repetidas veces a intervenciones, este estrés puede mantenerse en el tiempo, llegando a ser crénico,
tanto para el paciente como para sus familiares, y desarrollando con los afios los procesos
perjudiciales ya mencionados. Por lo tanto, el personal de enfermeria, en la medida de lo posible,
debe intentar minimizar estos sentimientos de miedo, ansiedad, inseguridad y estrés en las familias.

Ademas de cuidar del paciente y su familia, varios autores defienden que también es de vital
importancia que los enfermeros sean capaces de cuidar de si mismos. Esta demostrado que el estrés
en profesiones sanitarias es mucho mayor que en otras profesiones. Alonso Castillo MT, Alonso
Castillo MM, et al*® explican que el estrés al que estan sometidos los enfermeros y enfermeras se
puede observar en diferentes estudios descriptivos. En un estudio que identificaba la relacién entre
el estrés y el consumo de alcohol en el personal de enfermeria en un hospital publico de Mexico y
con una muestra de 201 enfermeros, se completaron dos cuestionarios: Una escala de Estrés de
Conciencia y el AUDIT (Escala que determina el nivel de peligrosidad del consumo de alcohol de
una persona). Los resultados mostraron un porcentaje significativo entre los enfermeros estresados
y el consumo dependiente de alcohol. Los estresores que se identifican con mayor frecuencia en
los enfermeros estan relacionados con los duelos complicados, la dificultad de afrontamiento ante
una situacion complicada, el sufrimiento de los pacientes y sus familiares, contratos precarios y

elevadas cargas de trabajo>>°?,
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3.15. Soluciones para frenar el estrés vy prevenir el Alzheimer

Centrandonos en como disminuir el estrés, ya sea de los pacientes, sus familiares o los
mismos profesionales, muchos autores consideran que la solucion debe centrarse en el
afrontamiento, definiéndolo como: ““Los esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para
manejar las demandas externas y/o internas que afectan a un individuo"24°55,

El impacto psiconeuroinmunoldgico que el estrés puede estar provocando en el bienestar o
la enfermedad de un paciente no se refleja en los encuentros de los profesionales sanitarios con los
mismos. Esto puede ser debido al escaso tiempo en el que hay comunicacion entre el profesional y
el paciente, sobre todo en Atencion Primaria. Muchos pacientes podrian beneficiarse de la reduccién
del estrés pero rara vez se les recomienda considerar técnicas de control para disminuir el mismo.
En un estudio reciente realizado con pacientes que hacen uso de terapias relacionadas con la
conexion Mente y Cuerpo, solo el 2,9% indicé que un profesional sanitario le habia recomendado o
realizado una actividad para la reduccion del estrés.

Un mayor conocimiento de los beneficios y la evidencia cientifica que respalda el uso de las
practicas de reduccion del estrés podria motivar a los profesionales sanitarios a recomendar dichas
terapias a los pacientes, tanto en Atencion Primaria como en Especializada, ademéas de ser
beneficioso y aplicable para ellos mismos?.

El tratamiento mas utilizado para disminuir la ansiedad y el estrés es el farmacoldgico,

empleandose un uso excesivo de ansioliticos, lo cuél, no seria necesario en muchas ocasiones si este
se redujese mediante otras técnicas, como la relajacion progresiva o la meditacion. Ademas, estos
farmacos no disponen de propiedades efectivas a largo plazo. Los pacientes pueden desarrollar
tolerancia, por lo que dejan de causar el efecto deseado y aparecen los efectos de abstinencia y
dependencia, asi como ataxia, hipotonia muscular, somnolencia, depresion respiratoria, entre otros.
Esto a su vez también aumenta el estrés de los profesionales, ya que la atencion debe ser mayor y
deben disponer de antidotos y medidas de reanimacion en caso de sobredosificacion. Los farmacos
son necesarios en muchas ocasiones, pero deben ser un componente mas del proceso de
tratamiento?.
Autores como Pearson T, et al?3, explican que los enfermeros deben buscar la practica para reducir
el estrés que le resulte mas factible al paciente. Se le informa de las posibles actividades beneficiosas
y se le anima a participar en alguna de ellas durante un periodo de tiempo razonable, si esta no fuese
de su agrado, se le recomienda cambiar a una practica nueva.

Diversos expertos en Mindfulness consideran que la meditacion, el yoga o la relajacién

progresiva (como la de Jacobson) son actividades capaces de reducir o atenuar los sintomas del
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estrés, la ansiedad y la depresion, ademas de prevenir el Alzheimer, mejorando la calidad de vida.
La investigacion muestra que, dentro de los primeros 10 dias en los que se comienza una practica
diaria de yoga o meditacion, los pacientes con enfermedades inflamatorias experimentan una
reduccion del estrés y de los marcadores de la inflamacion, como el cortisol plasmatico, las beta-
endorfinas, la interleucina-6 y el factor de necrosis tumoral?+#2,

En menor medida, algunos autores defienden técnicas con menor nivel de evidencia, como
la aromaterapia, la musicoterapia, la danza y el contacto con la naturaleza®?. Muchos pacientes
reducen en gran medida su nivel de estrés con la realizacion de estas actividades, pero estas deben
actuar de forma complementaria junto con aquellas que si han demostrado beneficios contrastados
basados en la evidencia®. Otros autores defienden, por ejemplo, que uno de los métodos mas
efectivos para la reduccion del estrés es mantener siempre una actitud positiva, ya que la creencia
del propio individuo de ser capaz de afrontar un problema aumentaria la probabilidad de que esto
sea realmente asi. Asimismo, una actitud positiva, junto con la realizacion de las pautas adecuadas
en la enfermedad (adherencia farmacoldgica, acudir a las revisiones pertinentes, cuidado de la dieta,
etc) llevara a un resultado positivo en su salud®®.

Si estas actividades de reduccion del estrés se desarrollan en combinacion con la realizacion
de actividad cognitiva a través de la lectura, juegos o puzzles, la realizacion de ejercicio fisico y

llevar una dieta equilibrada, la prevencion abarcaria un &mbito mayor y seria mas eficaz*>48.60-62,

Los resultados obtenidos de cada uno de los articulos encontrados se presentan en el anexo 1.
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4, Conclusiéon

A la hora de hablar con el paciente sobre las advertencias de los efectos perjudiciales del
estres en el organismo, nos cercioramos de que las recomendaciones para prevenir y disminuir el
Alzheimer son practicamente iguales (disminuir la hipertension, la resistencia a la insulina,..), lo
que demuestra que estan muy relacionados y que uno puede derivar en otro si no actuamos de forma
preventiva, asegurando un adecuado estilo de vida. Parece que a dia de hoy la explicacion mas
aceptada sobre como el estrés cronico puede aumentar la probabilidad de desarrollar Alzheimer es
a través de los glucocorticoides. Cuando el estrés se cronifica, la elevacion de glucocorticoides que
el organismo utiliza como respuesta ante una amenaza se mantiene en el tiempo y se vuelve muy
perjudicial. El eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal es alterado, provocando una afectacion de la
sinapsis, la memoria, la microglia y el hipocampo, entre otros. Estas alteraciones provocan un
aumento de la inflamacion y la plasticidad que permitiria la acumulacion de dos sustancias en el
cerebro. Por un lado, la B-amiloide en la matriz extracelular, llevando a la formacién de placas
seniles, y la hiperfosforilacion de Tau, llevando a la creacion de ovillos neurofibrilares en las
neuronas. Las placas seniles y los ovillos neurofibrilares son marcadores bioldgicos de la
enfermedad de Alzheimer y en los individuos que presentan estas caracteristicas existe una alta

probabilidad de conversidn a la enfermedad, aln encontrandose en la fase asintomatica.

Aunque la evidencia sugiere que es la acumulacion de todos los factores de riesgo lo que
Ilevaria al desarrollo de la enfermedad, no se puede negar que el estrés es un factor que juega un
papel importante y el cual, es relativamente facil de prevenir y tratar. Por ello, los profesionales de
enfermeria debemos ser capaces de distinguir a aquellos pacientes en riesgo, en los cuales, la
progresion desde un estado cognitivamente normal o deterioro cognitivo leve al Alzheimer es
probable y ante lo cuél, debemos saber intervenir del mejor modo posible, con un enfoque

interdisciplinar y global del paciente.

Son muchas horas todos los dias en las que los enfermeros atienden a los pacientes y, aunque
la realizacion de técnicas como extracciones sanguineas o colocacién de vias intravenosas o el
manejo de la medicacion son muy importantes y ocupan una gran parte de su jornada laboral, es
evidente que los pacientes pueden precisar una atencion mas alla del &mbito fisico o patolédgico. En
ocasiones, una conversacion puede ser mas que suficiente. Utilizando métodos como el
Sage&Thyme, los enfermeros pueden averiguar que le preocupa al paciente, descubrir una falta de
apoyo social o familiar, inquietud debido a una falta de medios econdémicos, aislamiento, etc. La
salud mental es una parte muy importante que influye en el bienestar y puede perturbar la calidad

de vida si se encuentra alterada, por lo que requiere de atencion y cuidados. Los enfermeros deben
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estar formados en el cuidado de la misma y en técnicas capaces de disminuir alteraciones tan
importantes como el estrés, que en muchas ocasiones pasa desapercibido. La evidencia muestra que
herramientas como la relajacion progresiva, la meditacion y una actitud positiva y focalizada en las
soluciones producen efectos beneficiosos para el cuidado de la salud mental, reduciendo la
probabilidad de desarrollar enfermedades tan complicadas como el Alzheimer.
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e Anexol

AUTOR ANO | MUESTRA OBJETIVO RESULTADOS/CONCLUSION
Xu W, Tan L, Wang H-F, Jiang T, Tan M-S, Llevar a cabo el metanélisis mas | Se encontro evidencia de grado I que
Tan L, etal? 2015 _ extenso y completo de estudios | muestra que la hiperhomocisteina y la
observacionales para calcular los | depresion aumentan significativamente el
tamarios del efecto de diversos riesgo de desarrollar Alzheimer. También se
factores de riesgo modificables | encontré evidencia de grado | indicativa de
para la enfermedad de factores predisponentes: fragilidad,
Alzheimer aterosclerosis, hipertension, presién arterial
diastdlica baja, diabetes mellitus, bajo nivel
educacional, Indice de Masa Corporal (IMC)
alto (en la mediana edad), tabaquismo,
consumo de alcohol ligero a moderado o
estrés, aunque, no se identifican evidencias
que sugieran una asociacion significativa
con exposiciones ocupacionales.
Carrasco MM, Ortiz LA, Sanchez I, Alvarez Consensuar los aspectos Unificacion de los diferentes tipos de
RM, Martin MF, Maria Arroyo C, et al.® 2005 L relacionados con el proceso demencias existentes, compaginando las
diagndstico, tratamiento y opiniones de expertos en cuanto a los
manejo del paciente con procesos de diagndstico, tratamiento y
demencia. manejo de los pacientes con demencia.
Campdelacreu J.” 2012 Actualizar y resumir la evidencia | Hay evidencia significativa de riesgo de

disponible sobre los

factores de riesgo ambientales
que se han asociado a riesgo de
enfermedad de Parkinson y de
Alzheimer.

Alzheimer asociado a pesticidas,
hipertension, colesterol en edad media,
hiperhomocisteinemia, tabaquismo,
traumatismo craneoencefélico grave y
depresion. Hay evidencia debil de mayor
riesgo de Alzheimer asociado a ingesta
elevada de aluminio presente en agua, alta
exposicion a redes de electricidad, diabtes
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mellitus, hiperinsulinemia, obesidad en la
mediana edad, consumo excesivo de alcohol
y anemia cronica.

Reitz C, Mayeux R.2

Revision realizada para

Los hallazgos recientes de estudios

2014 _ concentrar todo el conocimiento | genéticos, sistema inmune, inflamacion o
disponible sobre la endocitosis, tienen el potencial de abrir
epidemiologia, el diagndstico, nuevas vias para la prevencion y tratamiento
los factores de riesgo y los del Alzheimer.
biomarcadores del Alzheimer.

Damasceno BP.° Encontrar evidencia acerca de la | La enfermedad cerebrovascular y la
L posibilidad de que los patologia del Alzheimer coexisten en

2012 microinfartos cerebrales puedan | muchos casos. Los microinfartos juegan un
dafiar las redes cognitivas papel aditivo en el deterioro cognitivo
aumentando la probabilidad de pudiendo favorecer el desarrollo de
desarrollar Alzheimer. Alzheimer. Los mecanismos por los cuales

los microinfartos causan deterioro cognitivo
no se conocen bien, pero una explicacion
podria ser que se acompafian de
hipoperfusion difusa, hipoxia, estrés
oxidativo e inflamacion. Dado que las
enfermedades cardiovasculares y el
Alzheimer estan relacionados, es
imprescindible controlar los factores de
riesgo vasculares y evitar el uso
incontrolado de los antihipertensivos,
neurolépticos y otros medicamentos que
pueden agravar la afectacion cognitiva.
Solas M, Aisa B, Tordera RM, Mugueta MC, | 2013 | Ratones con Determinar los mecanismos Tras utilizar modelos de ratones con estrés

Ramirez MJ.*°

estrés crénico
leve de

mediana edad
y ratones con
estrés crénico

moleculares subyacentes a las
interacciones entre el estres, el
envejecimiento, la memoriay la
enfermedad de Alzheimer.

leve crénico para comprobar los efectos del
estrés en el proceso de envejecimiento y la
relacién entre la resistencia a la insulina y el
Alzheimer, se observd que los ratones
mostraron alteraciones cognitivas. Ademas,
los ratones con estrés cronico envejecidos
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leve
envejecidos.

Mostraron tanto la resistencia a la insulina
como dafios en el hipocampo. La interaccion
del estrés con el envejecimiento debe
tenerse en cuenta a la hora de investigar los
determinantes del inicio y la progresion de
la EA.

Duval, F., Gonzélez, F. HR.?° 2010 _ Dar a conocer la respuesta La respuesta al estrés difiere en cuanto al
adaptativa del organismo en sexo. En el hombre se activa
presencia de estrés agudo y preferentemente el cortex prefrontal,
cronico, los cambios mientras que en la mujer es el sistema
morfoldgicos y fisiologicos que | limbico. La reaccion hipotaldmica es mas
produce el estrés y la diferencia | importante en el hombre que en la mujer. En
de respuesta ante el mismo entre | el estrés crénico la hipercortisolemia es
hombres y mujeres. neurotdxica con relacion a las estructuras
cerebrales vulnerables como el hipocampo.
Asi, las modifi caciones cerebrales
inducidas por el estrés tienen repercusiones
clinicas como la depresion.
Sotiropoulos 1, Sousa N.% - Averiguar como influye el estrés | La exposicion prolongada al estrés provoca
cronico para, mediante la accion | un aumento continuo del nivel de
de los glucocorticoides, glucocorticoides, lo que conlleva a la
2016 propiciar cambios en la sustancia | hiperfosforilacion la proteina Tau
Tau que llevasen a desarrollar (localizada principalmente en axones). Esto
Alzheimer. se produce debido a que los glucocorticoides
provocan la activacion de diferentes
quinasas (por ejemplo, GSK3- y cdkb).
Con el tiempo estos cambios conducen a
mal funcionamiento neuronal y pérdida
sinaptica, ademas de deterioro cognitivo.
Soriano Gonzalez, Javier?? Pacientes Observar, mediante el uso de la | Se realiz6 un estudio longitudinal en el que
2012 | diagnosticados | escala validada STAI, el nivel de | se hicieron dos mediciones en dos
de ansiedad ansiedad de 39 pacientes antes y | momentos diferentes. Al comparar las

(ue aceptaron

puntuaciones pre y postintervencion
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participar en la
terapia de

relajacion en el
centro de salud
mental Infante

después de realizarse una
intervencion.

(intervalo de confianza p< 0°05), se observo
un nivel de ansiedad del 69% en mujeres y
31% en hombres. Un 77% tomaban
medicacion y el 23% no.

Se observé que en los pacientes que no

(Murcia), tomaban psicofarmacos, el descenso de
desde ansiedad era significativo con una p<0°036.
diciembre

hasta marzo de

2010. (n=39).

Variable

independiente:

terapia de

relajacion;

variable

dependiente:

ansiedad.

Pearson T.2 2015 _ Proporcionar una explicacion del | El estrés provoca reacciones en todo el
impacto cuerpo que conducen a la inflamacién y
psiconeuroinmunoldgico del aumentan la probabilidad de desarrollar
estrés en la enfermedad. muchas enfermedades crénicas y afecciones
Dar a conocer las terapias para la | agudas. Minimizar los efectos negativos del
mente y el cuerpo, Gtiles para estrés a través de la relajacion puede
contrarrestar los efectos del disminuir las consecuencias a largo plazo.
estres. Los enfermeros pueden establecer puentes
Recomendar a los proveedores entre la investigacién y la practica al
de atencidn primaria que prescribir terapias para la mente y el cuerpo
promuevan la reduccion del como método para la reduccion del estrés.
estrés y promuevan la
realizacion de las terapias para la
mente y el cuerpo.

Zanetti TG, Stumm EMF, Ubessi LD.?* 2009 | Se utilizaron Evaluar y comparar las fases de | Como evaluacion del estrés, la gran mayoria

los datos estrés y afrontamiento de estaba en el estrés de la fase media o tardia y

demogréaficos

familiares de pacientes en la UCI

la estrategia de afrontamiento mencionada
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y los
"Sintomas del
inventario de
estrés" en 22
familias,
ademas de una
pregunta
abierta para
hacer frente al
estrés
experimentado
. La mayoria
son mujeres,
casadas, con

de un hospital de la region
noroeste de Rio Grande do Sul.

con mas frecuencia por los familiares de los
pacientes fue "orar, pidale ayuda a Dios".
Se destacd la importancia de que las
enfermeras acepten y apoyen a las familias
de los pacientes para que estas se sientan
igualmente atendidas.

hijos y con

baja

educacion.
Fernanda Bittencourt Romeiro, Ana Carolina | 2016 | 14 pacientes Explorar cualitativamente la Tras observar los datos obtenidos, se
Peuker, Daniela Bianchini & Elisa Kern de adultos con comunicacion entre clasifico a los pacientes en tres categorias :
Castro.® cancer en profesionales sanitarios y 1) Comunicacion técnica sin apoyo

quimioterapia
en diferentes
fases de la
enfermedad.
Los
instrumentos
utilizados
fueron un
protocolo de
dato
sociodemograf
icos y clinicos
y una
entrevista

pacientes con cancer a partir de
la percepcion de los pacientes en
tratamiento de quimioterapia

emocional, cuando la informacion dada es
compuesta de forma estricta a las
informaciones técnicas del diagndstico,
tratamiento y/o prondstico; 2)
Comunicacion técnica, cuando la
informacion esté orientada a los aspectos
técnicos de la condicion fisica del paciente,
mientras también es ofrecido apoyo
emocional de acuerdo con las necesidades
de los pacientes; y 3) Comunicacion técnica
insuficiente, cuando hay problemas en la
informacion ofrecida y que causa confusion
y sufrimiento al paciente. Se puede llegar a
la conclusion de que es necesaria una
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semi-
estructurada.

comunicacion basada en el apoyo emocional
de los pacientes en procesos de
guimioterapia.

Machado A, Herrera AJ, de Pablos RM,
Espinosa-Oliva AM, Sarmiento M, Ayala A,
et al.?s

2014

Destacar que el estrés cronico es
capaz de acelerar la aparicion de
la enfermedad de Alzheimer,

proponiendo al primero como un
factor de riesgo para el segundo.

El mecanismo por el cual el estrés cronico
puede producir su efecto es a través del
aumento en los niveles de glucocorticoides.
Parece ser que el estrés cronico junto con los
glucocorticoides es capaz de favorecer los
procesos caracteristicos del envejecimiento,
como el deterioro de la funcion mitocondrial
y el aumento del dafio oxidativo, lo que
aumenta la vulnerabilidad de las células,
especialmente en las areas del cerebro.
Cuando la concentracion de
glucocorticoides es muy alta provoca la
acumulacién de B-Amiloide, el biomarcador
principal del Alzheimer.

Por tanto, existe una relacion clara entre el
estres psicoldgico cronico y el inicio de la
demencia a una edad avanzada.

Lucassen PJ, Pruessner J, Sousa N, Almeida
OFX, Van Dam AM, Rajkowska G, et al.?’

2014

Revisar las consecuencias
estructurales del estrés en
regiones del cerebro de roedores,
primates y humanos. Descubrir
las técnicas de neuroimagen mas
recientes que permiten
monitorizar los efectos del estrés
y el papel de diferentes
estructuras en la regulacién del
eje hipotalamo-hipofisis-
suprarrenal.

El estrés esta cada vez mas presente en
nuestra sociedad industrializada moderna y
exigente. Todos los aspectos de nuestro
cuerpo y cerebro pueden verse influidos por
el estrés.

La exposicion al estrés cronico tiene efectos
en la integridad estructural y funcional de
las areas del sistema limbico que no solo
coordinan la respuesta al estrés, sino que
también estan expuestas a los niveles de
expresion alterados de las hormonas y
neurotransmisores. Las técnicas de imagen
experimentales, post mortem e in vivo
actuales han revelado diversos cambios
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morfoldgicos detectables tanto a nivel
celular como en la morfologia general del
cerebro. La mayoria de las respuestas al
estrés pueden normalizarse después de
periodos de recuperacion apropiados. Estos
cambios, en la fase temprana son esenciales
para enfrentar con éxito el estrés. Aln es
dificil sefalar cuando los cambios
adaptativos se convierten en patologicos, y
cuando los sistemas comienzan a
deteriorarse. Ademas, en los seres humanos,
el estrés intenso y repetido es capaz de
empeorar una patologia, aunque, es dificil
separar los cambios estructurales y
neuropatoldgicos especificos de la
enfermedad de los que resultan de la
exposicion al estrés.

Lee AL, Ogle WO, Sapolsky RM? 2002 Revisar la hipotesis que asocia la | La regulacion dentro de la sinapsis y el
depresion mayor y la pérdida citoplasma del glutamato y el calcio, la
selectiva y persistente de las acumulacion de radicales de oxigeno y los
neuronas del hipocampo. glucocorticoides pueden explicar por qué en

la depresién mayor prolongada, asi como en
el trastorno de estrés postraumatico, existe
una pérdida de volumen que es exclusiva del
hipocampo. Sin embargo, existen aln poca
evidencia al respecto y es necesaria la
realizacion de més estudios.

Yan Y, Dominguez S, Fisher DW, Dong H.?° | 2009 Resumir las investigaciones Los factores estresantes fisicos y

recientes relacionadas con los
efectos del estrés y las hormonas
en las condiciones del proceso
de la enfermedad asociados con
el Alzheimer. Destaca las
relaciones entre los factores

psicosociales que acttan en el eje HPA
pueden tener un impacto en la patogénesis
de la enfermedad de Alzheimer. La
evidencia sugiere que el estrés puede
aumentar los niveles de CRF en el cerebro,
lo que aumenta los niveles de actividad
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estresantes cronicos, la actividad
del eje HPA y el deposito de -
amiloide en modelos de ratones
con la enfermedad. Se discuten
los mecanismos potenciales por
los cuales el estrés y el factor
liberador de corticotropina, entre
otros, influyen en la patogénesis
del Alzheimer.

neuronal y la deposicion de f-amiloide. Sin
embargo, hay muy poca informacion sobre
la relacion entre el deposito de la placa
amiloide y la neuropatologia del Alzheimer.
Los antagonistas de CRFR pueden ser un
objetivo atractivo para el desarrollo de
nuevas terapias farmacologicas y no
farmacoldgicas. Se necesitan estudios
adicionales para determinar la importancia
de los receptores de glucocorticoides y la
adrenocorticotropina, CRF y glutamato, y la
influencia de tales interacciones en la
patogénesis de la AD.

Tsolaki M, Kounti F, Karamavrou S. Severe®

2009

Resumir e interpretar los datos
obtenidos tanto en animales
como en humanos sobre los
efectos del estrés en el cerebro
envejecido. Intentar comprender
qué desencadena la transicién de
la plasticidad adaptativa causada
por el estrés en los ancianos.

Las diferencias individuales en
la vulnerabilidad a los eventos
inducidos por el estrés en las
poblaciones tanto animales como
humanas, e intentar disefiar
estrategias que puedan ayudar a
proteger al cerebro de un dafio
permanente. Se intenta
proporcionar la base para crear
intervenciones y programas
educativos durante la mediana
edad de forma que se pueda
prevenir la demencia y otras

El estrés extremo provoca un aumento
agudo de los niveles de cortisol en humanos
0 corticosterona en ratas. Hay evidencia de
similitudes entre el dafio producido por el
estrés y el producido por el Alzheimer. El
hipocampo es el primer objetivo de ambos y
los problemas de memoria son los primeros
sintomas observados. Ademas, hay un
aumento en los niveles de GCs tanto en el
dafio inducido por el estrés como en la
enfermedad de Alzheimer, y existe la misma
prevalencia de mujeres y hombres en ambas
condiciones.
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enfermedades
neurodegenerativas.

Mravec B, Horvathova L, Padova A.%!

2017

Determinar la conexion existente
entre los dafos provocados por
el estrés y el desarrollo de la
patologia de Alzheimer.

Los datos clinicos y epidemiolégicos han
demostrado que la activacion cronica de la
respuesta al estrés puede participar en el
desarrollo de enfermedades somaticas y
neuropsiquiatricas. Sin embargo, el papel
que juega el estrés en la etiopatogenia de la
enfermedad de Alzheimer aun no se ha
estudiado conoce. Parece que los datos
acumulados muestran que los cambios que
acompafan a la respuesta al estrés afectan a
la homeostasis neuronal y comprometen
diversos procesos neuronales. Ademas, las
reacciones hormonales y de comportamiento
inducidas por el estrés también pueden
participar en el desarrollo de hipertension,
aterosclerosis, resistencia a la insulina y
otras alteraciones que, indirectamente,
también pueden participar en el desarrollo
de Alzheimer.

Piirainen S, Youssef A, Song C, Kalueff A
V., Landreth GE, Malm T, et al.®

2017

Resumir la evidencia disponible
actualmente sobre la relacion
entre el estrés, la microglia y la
neurodegeneracion.

El estrés persistente puede afectar a la
depuracién de B-Amiloide y a las funciones
relacionadas con la poda sinaptica de la
microglia, que contribuyen a aumentar la
probabilidad de desarrollar Alzheimer. El
estrés cronico potencia el estrés oxidativo y
la neuroinflamacion. Las intervenciones
terapéuticas que promueven la resistencia de
las células inmunitarias del cerebro al estrés
son cruciales para retrasar la aparicion o
progresion del Alzheimer. Sin embargo,
para alcanzar llevarlo a cabo, todavia es
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necesaria mas investigacion sobre los
mecanismos.

Khalsa DS.* 2015 Analizar el estilo de vida y el El cerebro parece responder favorablemente
estrés como posibles factores de | a la practica de la meditacion de manera
riesgo que contribuyen a la regular. La investigacion sugiere que la
enfermedad de Alzheimer y los | técnica de meditacion Kirtan Kriya (KK)
efectos de la meditacién en la aumenta la memoria y reduce el riesgo de
cognicion y el bienestar parala | Alzheimer al mejorar el suefio, disminuir la
reduccion de la depresion, aumentar el bienestar, disminuir
neurodegeneracion y la la inflamacion, mejorar la resistencia a la
prevencion de enfermedades insulina y aumentar la telomerasa en un
neurodegenerativas. 43%. Ademaés, Newberg descubrid pruebas

objetivas de la reversion de la pérdida de
memoria al estudiar KK [71, 72]. Basado en
datos de estudios, KK es un ejercicio
seguro, asequible, facil de aprender en todos
los grupos de edad, de actuacion rapida y de
meditacion sin efectos secundarios, por lo
que se debe considerar su inclusion en
programas de prevencion de Alzheimer.
Ademaés, combinando técnicas como esta
con otros factores protectores como la dieta
o el ejercicio, se estaria realizando una doble
prevencion.

Sotiropoulos I, Catania C, Pinto LG, SilvaR, | 2011 Investigar los diferentes Las experiencias estresantes son factores

Pollerberg GE, Takashima A, et al.>*

mecanismos patdgenos por los
que el estrés puede derivar en
deterioro cognitivo.

etioldgicos probables de la enfermedad de
Alzheimer. La elevacion de los
glucocorticoides debida al estrés se
relaciona con el deterioro cognitivo y la
atrofia neuronal. La gravedad de los deficits
cognitivos en el Alzheimer se relacionan
fuertemente con la forma hiperfosforilada de
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la proteina TAU, lo cuél puede ser debido al
estrés.

Souza-Talarico JN de, Marin M-F, Sindi S, 2011 _ Investigar los efectos de los La evidencia animal y humana demuestra

Lupien SJ.%° glucocorticoides en el que el aumento del nivel de
envejecimiento cognitivo normal | glucocorticoides, las principales hormonas
y patologico mostrando cémo del estrés, estan vinculadas al rendimiento
estas hormonas acttan en de la memoria, por lo que su aumento se
diferentes estructuras cerebrales | asocia con la disminucion del rendimiento
involucradas en las capacidades | de la memoria en el envejecimiento normal
cognitivas, empeoran el y patologico. Se cree que los
rendimiento de la memoria 'y glucocorticoides pueden aumentar la
aumentan el riesgo de desarrollar | vulnerabilidad del cerebro y desempefiar un
demencia. papel en el desarrollo de trastornos

cognitivos relacionados con la edad, como
la enfermedad de Alzheimer.

Larouche E, Hudon C, Goulet S.% 2014 L Explorar la posibilidad de El riesgo de desarrollar la enfermedad de
factores protectores para Alzheimer en la fase prodromica (deterioro
pacientes en fase de Deterioro cognitivo leve) es mayor cuando existen
Cognitivo Leve y obtener una factores adversos como el estrés o la
mayor comprension sobre los depresion, ya que estos poseen un poder
mecanismos de Mindfulness. acumulativo. Tales factores aumentan la
Comprender mejor la patologia | probabilidad de dafio severo en el
del Alzheimer e identificar las hipocampo, ademas de neurodegeneracion.
poblaciones de pacientes que Debido a las implicaciones que conlleva el
podrian tener més probabilidades | desarrollo del Alzheimer, existe la necesidad
de obtener beneficios de esta de intervenciones tempranas que puedan
técnica. retrasar o prevenir la transicion del

Deterioro Cognitivo Leve a la enfermedad
de Alzheimer.

Cruz Silva F, Machado L, Regimar C, et al.®” | 2013 | 16 pacientes y | Identificar los factores Los factores mas estresantes para los

50
profesionales
de enfermeria.

estresantes en pacientes
ingresados en Unidades de
Cuidados Intensivos,

pacientes fueron relacionados con quedarse
mirando para el techo, no tener privacidad,
no saber en qué dia esta o escuchar los
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averiguando los mecanismos
utilizados por el equipo de
enfermeria para minimizar los
estresores que afectan a los
pacientes y comparar las
respuestas de los pacientes y del
equipo de enfermeria segun las
variables del grado de estres.

gemidos de otros pacientes. Los
colaboradores de enfermeria relataron
realizar importantes acciones de
humanizacion en su trabajo. Cuando se
compard las variables del estrés del
paciente a través de la vision del equipo de
enfermeria hubo diferencias muy
significativas.

Xabier Irigibel-Uriz.%® 2007 _ Contribuir al debate de la El modelo de Virginia Henderson ofrece
aplicacion o no de la teoria de actitudes para transformar la enfermeria, sin
Virginia Henderson, asi como de | embargo, dicha transformacion debe
la interpretacion que se hace de | realizarse por medio de una vision diferente.
la misma. Para ello se realiza un | Puede ser valido asumir un modelo
acercamiento epistemoldgico de | conceptual pero es necesario guiar la
la teoria a la practica. practica con los aportes de otras teorizantes.
G, Duarte Siqueira F, Rieth Benetti ER, Matte | 2016 | 53 familiares Evaluar el estrés y el El 60% de los familiares de pacientes se
Dezordi CC, Lemes Lobo Bittencourt V, que esperan en | afrontamiento de familiares de encontraba con un estrés en fase intermedia
Fernandes Stumm EM.%® la sala de pacientes en la cirugia cardiaca | y la mayoria hacia uso del estilo de
espera del area | perioperatoria. afrontamiento sostenible. Estos resultados
quirdrgica. pueden apoyar a los profesionales de la
salud para desarrollar acciones destinadas a
la asistencia en el perioperatorio, con una
atencion centrada tanto en pacientes como
familiares.
MT de JA, Castillo MMA, Rodriguez NNO, | 2018 | 201 Identificar la relacion existente | Se demostro una relacion positiva

Martinez LBZ, Legaspi LMD.*

enfermeros y
enfermeras que
completaron 2
cuestionarios:
Una escala de
Estrés de
conciencia y el
AUDIT.

entre el estrés y el consumo de
alcohol en el personal de
enfermeria de un hospital
publico de Zacatecas (Zac).

significativa entre el estrés de conciencia
total y el consumo dependiente de alcohol
(rs=.198, p<.005), lo que indica que a mayor
estrés de conciencia total, mayor consumo
dependiente de alcohol.
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Griffiths J.4 2017 _ Discutir el potencial del modelo | SAGE y THYME parece ser un modelo
SAGE&THYME para la prometedor para las enfermeras de distrito
enfermeria de distrito como que trabajan con pacientes con dificultades
modelo util de habilidades de diariamente. Permite ayudar a los pacientes
comunicacion centradas en la a hablar sobre sus inquietudes y trabajar
persona para descubrir las junto con los profesionales de enfermeria en
inquietudes emocionales de los | identificar soluciones.
pacientes.

Parés Bravo P, Paula.*? 2016 | Pacientes Implementar y valorar un Los resultados obtenidos en el Cuestionario
oncolégicos protocolo de relajacion mediante | de Calidad de Vida Fact-G antes y después
atendidos entre | la técnica de Relajacion de la realizacion de la relajacion progresiva
1 julio 2012y | Muscular Progresiva cambiaron significativamente (p<0,001). La
1 julio del incorporada por Bernstein & puntuacion media inicial fue de 55.33
2014 enel Borkovec en el paciente [10.42] y la final de 64.49 [7.70]

Hospital oncologico con sintomatologia
Universitario | ansiosa y dolor.
Marqués de
Valdecilla,
Santander
(Espaiia) n=
272
participantes.
Lesuis SL, Weggen S, Baches S, Lucassen PJ, | 2018 | Se utilizaron Estudiar si los glucocorticoides | Se comprobo, gracias a la observacién de

Krugers HJ.*#3

ratones recién
nacidos (entre
el 2°y 9° dia
tras el
nacimiento), a
los que se les
indujo estrés.

estan implicados en la respuesta
al estrés. Se busca comprobar si
los receptores de
glucocorticoides podrian rescatar
los efectos tardios del estrés en
la edad temprana, con
alteraciones patoldgicas
relacionadas con la enfermedad
de Alzheimer y el rendimiento
cognitivo.

los ratones con entre 6 y 12 meses de edad,
que el estrés en la vida temprana podia
aumentar los niveles de -Amiloide.
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Kivipelto M, Mangialasche F, Ngandu T.* 2018 Analizar el conocimiento actual | Se han identificado varios factores de riesgo
de los factores de riesgo potencialmente modificables para la
relacionados con el estilo de vida | demencia, como son la hipertension,

y los resultados de ensayos que | dislipemia y obesidad en la mediana edad,
apuntan a prevenir el deterioro diabetes mellitus, tabaquismo, inactividad
cognitivo y la demencia. fisica, depresion y bajos niveles de
Ademas de promover iniciativas | educacion. Se necesitan ensayos clinicos
globales, como la red World aleatorios nuevos que investiguen si las
Wide FINGERS, que tiene como | intervenciones dirigidas a estos factores de
objetivo reunir los estudios sobre | riesgo pueden reducir el riesgo de deterioro
la prevencion de la demencia, cognitivo en adultos mayores. El ensayo
generar evidencia cientifica de FINGER demostré que una intervencion de
alta calidad y promover su estilo de vida multidominio puede beneficiar
implementacion. la cognicion en personas mayores con un
riesgo elevado de demencia. Los resultados
primarios de los otros ensayos no mostraron
un beneficio estadisticamente significativo
de las intervenciones preventivas, pero los
analisis adicionales entre los participantes
con riesgo de demencia mostraron efectos
beneficiosos de la intervencion. En general,
los resultados de estos tres ensayos sugieren
que la focalizacion de las intervenciones
preventivas a individuos en riesgo es una
estrategia efectiva.
Crous-Bou M, Minguillén C, Gramunt N, 2017 Resumir los ensayos clinicos La implementacion de estrategias de

Molinuevo JL.*®

actuales que reclutan a
participantes con Alzheimer
preclinica o un mayor riesgo de
aparicion de deterioro cognitivo
relacionado con la enfermedad.
Favorecer el desarrollo de
programas de prevencion del
Alzheimer que, al retrasar la

prevencion efectivas no esta exenta de
desafios, ya que requieren la identificacion,
y participacion de individuos en fase
asintomatica, la implementacion del uso de
biomarcadores de Alzheimer en personas
cognitivamente sanas, la divulgacion de
estos resultados y la realizacion de ensayos
extensos cuyos resultados sean 0ptimos La

41




aparicion del deterioro cognitivo
durante unos pocos afios, tendria
un gran impacto en la salud
publica.

incorporacion de biomarcadores para
identificar individuos con riesgo de
desarrollar demencia tipo Alzheimer es un
paso clave para la identificacion de
candidatos ideales para participar en
ensayos e iniciativas de prevencion
secundaria. Los ensayos clinicos centrados
en la etapa preclinica del Alzheimer podrian
ayudar a mejorar la posibilidad de obtener
una sefal clinica, asi como a desarrollar
métodos sensibles para detectar el declive
temprano a través de nuevos disefos de
ensayos.

Tortosa-Martinez J, Clow A.* 2011 _ Revisar la evidencia existente Parece existir evidencia suficiente como
sobre los beneficios de la para decir que la actividad fisica puede
actividad fisica en relacion con proporcionar efectos restaurativos en el
la disminucion de los efectos dafio debido al estrés y los factores de riesgo
perjudiciales del estrés y la relacionados con el Alzheimer. La actividad
prevencion del Alzheimer. fisica podria ayudar a restaurar la funcion

afectada del eje HPA.

Son necesarias mas investigaciones que
comprueben este factor protector en
pacientes con la enfermedad de Alzheimer.

Dylana Trejos Abarca y Daniela Meza 2017 Se encuesté a | Evaluar los efectos del ejercicio | Los participantes muestran tener una mejor

ZGiiga.*’

179 personas,
y se realizé un
grupo focal
con cada uno
de los siete
grupos de
actividad
fisica.
Ademas, se
tomo peso y

fisico en la salud mental, social y
fisica de los participantes del
proyecto: “Diversion en
Nuestros Espacios Publicos de
Goicoechea”.

calidad de vida al asistir al proyecto, sin
embargo, es importante profundizar en méas
estudios sobre los efectos en la
antropometria de los participantes.

42




talla a 186
participantes.

Miranda A, Gomez-Gaete C, Mennickent S.*8

2017

Promocionar los beneficios que
se obtienen de la dieta
mediterranea y dar a conocer la
forma en que puede proteger al
cerebro y prevenir el Alzheimer.

La dieta mediterranea parece tener la
capacidad de reducir el estrés oxidativo. La
respuesta inflamatoria se reduce por los
acidos grasos insaturados, lo que resulta en
una menor produccion de citoquinas
proinflamatorias. La proteccion
cardiovascular esta relacionada con las
acciones de los polifenoles y los acidos
grasos insaturados en el endotelio vascular.
La dieta mediterrdnea también puede
mejorar factores de riesgo cardiovascular
como dislipidemia, hipertension y sindrome
metabolico. Estos efectos beneficiosos de la
dieta mediterranea podrian tener un papel en
la prevencién de la enfermedad de
Alzheimer.

Becker E, Orellana Rios CL, Lahmann C,
Ricker G, Bauer J, Boeker M.*°

2018

Explorar la asociacion entre la
ansiedad y la demencia tipo
Alzheimer.

La ansiedad predice el riesgo de enfermedad
de Alzheimer (n = 26193 de los siete
estudios, indice de riesgol1.53, IC 95% 1.16—
2.01, P <0.01).

Youssef M, Atsak P, Cardenas J, Kosmidis S,
Leonardo ED, Dranovsky A.>°

2019

Investigar como el estrés en la
vida temprana puede producir
alteraciones a largo plazo en la
estructura del hipocampo y
Ilevar a Alzheimer en ratones.

El estrés en la vida temprana conduce a un
hipocampo méas inmaduro y proliferativo de
lo que se esperaria para la edad del animal,
inmediatamente después de la exposicion al
estrés, lo que sugiere que el estrés en la vida
temprana retrasa el desarrollo de las células
del hipocampo. Los animales adultos
expuestos a estres en la vida temprana
mostraron una reduccion en el nimero de
células madre del giro dentado.
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Johansson L.%! 2014 _ Discutir la razon por la cual el El estrés en las mujeres ha mostrado una
estrés podria aumentar el riesgo | mayor actividad en el sistema limbico del
de Alzheimer en mujeres. cerebro [8,9], un aumento de la actividad de

las citoquinas [ 10] y mayor respuesta de
cortisol [11] en comparacién con los
hombres.

Solas M, Aisa B, Tordera RM, Mugueta MC, | 2013 | Los ratones Determinar los mecanismos Los ratones envejecidos con estrés

Ramirez MJ.%?

fueron
divididos en
los siguientes
grupos
controles:
Ratones de 3
meses, ratones
envejecidos de
24 meses y
ratones
estresados de
24 meses.

El
procedimiento
de estrés
cronico (6
semanas) se
aplico a
ratones de 19
meses de edad.

moleculares subyacentes a las
interacciones entre el estrés,

el envejecimiento, la memoria y
la enfermedad de Alzheimer. Se
utiliza el indice HOMA para
determinar la resistencia
insulinica.

mostraron alteraciones cognitivas en la
prueba de reconocimiento de objetos.
Ademas, estos ratones mostraron tanto la
resistencia a la insulina periférica
(observada en el indice HOMA), como la
disminucion del hipocampo y sefializacion
intracelular en sentido descendente.

Cuatro meses después del cese del estrés, se
realizaron pruebas cognitivas y se encontro
mayor mortalidad en ratones envejecidos
(30% de mortalidad), especialmente en el
grupo de estrés cronico (42%).

Lima Da Silva JL, Teixeira LR, Da R, Soares
S, Dos F, Costa S, et al.>®

134
profesionales,
con aplicacion
de cuestionario
autoadministra

do que
contenia: un

Describir los factores
psicosociales de los trabajadores
de enfermeria de cuidados
intensivos, segun las variables
socio-demograficas y laborales
del mercado.

La prevalencia de burnout fue de 55.3%
estando 72.5% en alta exigencia (p =
0,006). La prevalencia de los trastornos
mentales fue de 27,7%. La organizacion del
trabajo en unidades de cuidados intensivos
favorece al estrés de alta exigencia y, como
consecuencia muestra prevalencia
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resumen de la
Escala de
Estrés Trabajo
- para medir el
estres;
Maslach
Burnout
Inventory -
para evaluar el
desgaste; y
Self Reporting
Questionnaire
- para evaluar
los trastornos
mentales
comunes. En
cuanto a las
dimensiones
de estrés:
30,8% eran
trabajadores de
alta exigencia;
24,6% en el
trabajo activo;
20,8% trabajos
pasivos y el
23,8% en baja
exigencia.

significativa de trastornos mentales y
burnout. La salud mental es un elemento
clave en el entorno de trabajo, y mas aun en
un hospital.

Areces Rodriguez S, Garcia Aranda FJ.>

2017

Se
distribuyeron
600 encuestas
al total de
profesionales
de Enfermeria

Conocer el nivel de estrés de los
profesionales de Enfermeria que
trabajan en unidades de
hospitalizacion y cuidados
criticos, e identificar los

La puntuacion media (desviacion estandar)
obtenida en la encuesta fue de 40,45 (12,97).
Los estresores que se identificaron con
mayor frecuencia fueron “insuficiente
personal para cubrir adecuadamente el
trabajo de la unidad”, “observar el
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que trabajaban
en las unidades
de
hospitalizacion
y cuidados
criticosen el
Hospital
Universitario
Central de
Asturias, en el
periodo de
diciembre de
2015 a
septiembre de
2016. La
encuesta
incluia
variables
sociodemogréaf
icas y la escala
de 34
estresores
validada en
espafol Nurse
Stress Scale
(NSS).

estresores laborales mas
frecuentes a los que se enfrentan.

sufrimiento de un paciente” y “realizar
muchas funciones no relacionadas con la
Enfermeria, tales como tareas
administrativas”. Se observd mayor nivel de
estrés en mujeres, en profesionales con
contrato eventual y en caso de jornada
laboral inestable. Las diferencias fueron
estadisticamente significativas para las tres
variables.

Se demostré que los profesionales de
Enfermeria sufren un nivel de estrés de
moderado a grave. Los estresores que se
identifican con mayor frecuencia estan
relacionados con la muerte, el sufrimiento y
con las cargas de trabajo. El perfil de
trabajador con mayor nivel de estrés es el de
la mujer, con contrato eventual y con
jornada laboral inestable.

Amaris Macias M, Madariaga Orozco C,
Valle Amaris M, Zambrano J.%®

2013

Exponer las estrategias de
afrontamiento individual y las
estrategias de afrontamiento
familiar, a partir de una
investigacion bibliografica
analitica sobre los mismos.

El abordaje cientifico del afrontamiento,
tanto individual como familiar, dada su
importancia para el bienestar de las personas
por constituir un aspecto con alta
sensibilidad a la intervencion psicosocial
para fomentar el desarrollo de recursos
psicoldgicos en el individuo, que se
constituyen en recursos resilientes a la hora
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de afrontar situaciones desbordantes por el
nivel de estrés que generan.

Ferrero-Arias J, Turrion-Rojo MA.% 2013 | EITYM fue Validar una version en espafiol Con la puntuacién TYM ajustada por nivel
administrado a | del Test Your Memory, una educativo, se obtuvo una sensibilidad de
todas las prueba cognitiva de cribado 0,86 con una especificidad de 0,88 en el
personas de 50 | autoadministrada, disefiada para | punto de corte de <40/50 para identificar a
afios 0 mas que | la deteccion de la enfermedad de | sujetos con defecto cognitivo y una
acudieron ala | Alzheimer y defecto cognitivo sensibilidad de 0,94 con una especificidad
consulta, sin ligero. de 0,89 en el punto de corte de < 36/50 para
tener en cuenta identificar a sujetos con demencia.
el sintoma por El TYM posee adecuadas propiedades
el que psicométricas y buena validez predictiva.
consultaban. Puede usarse como un test cognitivo de
Independiente- cribado en sujetos con 4 0 més afos de
mente del instruccion formal.
resultado del
TYM se
evalud su
estado
cognoscitivo.

Se clasificaron
en 3 grupos: 1)
cognitivamente
normales
(739), 2) con
deterioro
cognitivo leve
(183) y 3) con
demencia
(127).

Carnero Pardo C, de la Vega Cotarelo R, 2012 | 330 sujetos Evaluar la utilidad El uso conjunto de AD8 y Fototest mejora

Lopez Alcalde S, Martos Aparicio C, Vilchez con sospecha | Diagnostica de una version de forma significativa la utilidad diagnostica

Carrillo R, Mora Gavilan E, et al.%’ deDCo espariola del ADS8. de ambos (aROC 0,96, IC del 95%, 0,93-
demencia 0,98, p <0,05).
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(DEM) y 71
controles.

La version espariola del AD8 conserva las
cualidades psicométricas y la utilidad
diagnostica de la version original.

Flores-Pineda N, Veldzquez-Jurado H, Juan 2014 | 82 pacientes Evaluar las conductas de Hay un mayor indice de creencias de
Y, Sanchez-Sosa J, Rafael Velazquez-Jurado atendidos en el | afrontamiento los niveles de conducta adaptativa en los pacientes con
H, José Sanchez-Sosa J.%® Instituto estrés percibido y las creencias tumores malignos y niveles relativamente
Nacional de relativas a la propia conducta altos y similares de estrés en ambos grupos.
Salud. adaptativa en pacientes con Se concluye que el diagnostico resulta
tumores malignos o benignos. practicamente equivalente e intrusivo en
sentido conductual incluyendo sus
componentes emocionales
independientemente de su clasificacion. Se
demuestra la utilidad de los presentes
hallazgos para el disefio de intervenciones
conductuales en pacientes con cancer.
Terrazas-Romero ME, Flores-Boyso GJ, 2018 | 101 pacientes | Describir las técnicas de El tipo de afrontamiento mas utilizado es la
Zenil-Magafa NT, Landa-Ramirez E, con obesidad afrontamiento del estrés méas accion y la estrategia mas frecuente es la
Reséndiz-Barragan AM.° severa frecuentes en los pacientes focalizacion en solucion de problemas.
candidatos a candidatos a cirugia bariatrica, Cinco estrategias de afrontamiento se
cirugia estableciendo su relacién con el | asociaron con la calidad de vida. No hubo
bariatrica. Se IMC y su percepcion de calidad | asociacion significativa con el indice de
les realiz6 el de vida. masa corporal.
Cuestionario
de
Afrontamiento
al Estrés y el
Inventario de
Calidad de
Viday Salud
Ignacio J, Dolmans D, Scherpbier A, Rethans | 2016 | 18 estudiantes | Desarrollar un estado mental o Hubo una mejora significativa en el

JJ, Lopez V, Liaw SY.%°

de enfermeria
de 3° afo.

estilo de vida que sirva para una
atencion plena y una reduccién
del estrés.

rendimiento (P b 0.05). Sin embargo,
después de la prueba de la frecuencia
cardiaca y presion arterial sistolica, la
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presion arterial no fue significativamente
diferente de las medidas previas a la prueba.
No se observo diferencias significativas
entre la ansiedad del estado pre- y post-test
y la ansiedad del rasgo pre- y post-test.

La estrategia del ensayo mental para el
manejo del paciente con deterioro cognitivo
puede ser valiosa segun los hallazgos sobre
el rendimiento y en base a la
retroalimentacion de los participantes. Su
papel en la reduccién del estrés, sin
embargo, necesita méas

evaluacion.

Mistridis P, Mata J, Neuner-Jehle S, Annoni | 2017 Describir un programa La evidencia de los estudios

JM, Biedermann A, Bopp-Kistler I, et al.* preventivo recientemente epidemioldgicos muestra que la baja
desarrollado, basado en la educacion y la inactividad cognitiva
evidencia, que resulta util para constituyen los principales factores de
estimular y aumentar la riesgo para la demencia. Esto demuestra que
actividad cognitiva en adultos un estilo de vida cognitivamente activo
mayores. El programa, llamado | puede proteger contra el deterioro cognitivo
BrainCoach, incluye la técnica y retrasar la aparicion de la demencia.
de la Entrevista Motivacional Son necesarios programas como el
para fomentar el cambio de BrainCoach para la educacién sanitaria de
comportamiento. Si su pacientes y prevencion del declive cognitivo
aplicacion en estudios es exitosa, | y la demencia.
proponer su agregacion al
programa ya existente "Health
Coaching", permitiendo abordar
maultiples factores de riesgo en
Atencion Primaria.

Moreno MJ.%2 2019 Dar a conocer la Medicina Las técnicas complementarias han ayudado

Naturista y acoplarla al
movimiento de Medicina
Integrativa cuyo objetivo es el de

a muchas personas, sin embargo, no se
considera que se puedan aplicar en lugar de
la medicacion farmacoldgica, es decir,
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aprender a autogestionar la
propia salud y la salud de la
comunidad.

sustituyendo el tratamiento, sino que se
puede hacer uso de las mismas de forma
complementaria.
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