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1. Resumen

Introduccién: El avance de las tecnologias y de la evidencia cientifica en el ambito de la
salud propicia un incremento del envejecimiento poblacional, el cual hara que aumente
la prevalencia de enfermedades propias de edades avanzadas como son las
enfermedades neurodegenerativas. Por ello hay que centrarse e impulsar los habitos de
vida saludables dirigidos a la salud cerebral como método de prevencion de dichas

enfermedades.

Objetivos: Identificar los habitos neurosaludables relacionados con la salud cerebral en
la poblaciéon general. Estudiar actividades de promocién y prevencion de la salud dirigida

por enfermeria, asi como otras terapias para mejorar la salud cerebral.

Metodologia: Revision sisteméatica de la literatura cientifica mediante la busqueda en las
bases de datos Pubmed, Scopus y Cuiden. Los criterios de seleccion fueron estudios
originales y de acceso completo relacionados con los habitos neurosaludables o salud
cerebral en la poblacion general, publicados en castellano e inglés entre 2014 y 2019,
ambos incluidos. No se incluyen estudios de revisiones sistematicas y/o metaanalisis,
articulos editoriales, casos clinicos, ni tesis doctorales. El criterio de calidad aplicado fue

el nivel de evidencia del CEBM.

Resultados: Se escogieron un total de 10 articulos segun los criterios de seleccion
previamente establecidos. Clasificandolos en dos apartados: estilos y habitos

neurosaludables (n=6); enfermeria y prevenciéon (n=4).

Conclusiones: Es factible reducir la aparicion o el retraso de enfermedades
neurodegenerativas mediante el mantenimiento de la salud cerebral a través de estilos

de vida neurosaludables.

Palabras clave: revision sistematica, estilos de vida, salud cerebral, enfermeria, habitos

saludables, prevencién, promocion.



2. Abstract

Introduction: The advance of technologies and scientific evidence in the field of health
leads to an increase in population aging, which will increase the prevalence of diseases
of advanced age such as neurodegenerative diseases. Therefore, it is necessary to
focus and promote healthy lifestyles aimed at brain health as a method of preventing

these diseases.

Objectives: Identifying neuro healthy habits related to brain health in general population.
Study health promotion and prevention activities directed by nursing, as well as other

therapies to improve brain health.

Methodology: Systematic review of the scientific literature by searching the Pubmed,
Scopus and Cuiden databases. The selection criteria were original and full access
studies related to neuro healthy habits or brain health in the general population,
published in Spanish and English between 2014 and 2019, both included. Studies of
systematic reviews and / or meta-analyses, editorial articles, clinical cases, and doctoral

thesis are not included. The quality criterion applied was the level of evidence of CEBM.

Results: A total of 10 articles were chosen according to the inclusion criteria previously
established. Classifying them in two parts: neuro healthy habits (n=6); nursing and

prevention (n=4).

Conclusions: It is feasible to reduce the onset or delay of neurodegenerative diseases

by maintaining brain health through neuro healthy habits.

Keywords: Systematic review, lifestyles, brain health, nursing, healthy habits, prevention,

promotion.



3. Introduccidn y justificacién

La esperanza de vida de las personas esta aumentando de manera significativa en las
Ultimas décadas gracias a los avances en medicina y salud publica. En los paises
desarrollados como es el caso de Espafia, es inevitable hablar de un envejecimiento
poblacional ya que el nimero de nifios es inferior al de adultos mayores y segun vayan

pasando los afios aumentara de una manera exponencial (Cattaneo et al., 2018).

El transcurso del tiempo es el principal factor de riesgo para el desarrollo de trastornos
cerebrales neuroldgicos y psiquiatricos, y el envejecimiento se asocia con un aumento
de la prevalencia de afecciones como el accidente cerebrovascular y las principales

enfermedades neuropsiquiatricas o neurodegenerativas.

Los estilos de vida y habitos saludables son diferentes factores que estan directamente
asociados a la aparicion o evolucién de mdltiples patologias, y su baja adherencia por
parte de la poblacién sigue siendo un problema socioeconémico importante para la

administracién y sus instituciones sanitarias.

Asi pues, todas estas patologias estan relacionadas con el cerebro y su salud, es decir,
la salud cerebral. Por ello, se prevé que un buen cuidado y mantenimiento de la salud

cerebral podria prevenir la aparicion de muchas de estas enfermedades.

Por lo tanto, es importante poder llegar a identificar los principales factores que puedan
ayudar a mejorar o conservar de manera adecuada la salud cerebral, ademas de su
abordaje, ya que los habitos de vida inadecuados parecen conllevar a un aumento de

posibles riesgos.

Como futuro enfermero me resulta un tema interesante a estudiar, ademas de lo
expuesto anteriormente, también es un problema de salud actual, que se ira
incrementando debido al envejecimiento progresivo de la poblacion general,
especialmente personas mayores, y va vinculado a la prevencion de enfermedades y la
promocién de los factores de riesgo y/o estilos de vida saludables, con el fin de obtener

una adecuada salud cerebral.

Por consiguiente, el presente trabajo pretende estudiar los instrumentos existentes en
la literatura para identificar los principales hébitos de vida saludables para el cerebro
(habitos neurosaludables) y que permita detectar el grado de afectacion de salud
cerebral en la poblacion general, y a su vez, permita establecer las propias
intervenciones de promocion de la salud para prevenir enfermedades

neurodegenerativas y cerebrovasculares.



Pregunta PICoR:

¢, Si identificamos los habitos neurosaludables e instrumentos para su valoracion,
enfermeria podra detectar o estimar el grado de afectacion de la salud cerebral en la
poblacion general, y a su vez, establecer intervenciones de promocién de la salud para

prevenir enfermedades neurodegenerativas y cerebrovasculares?

(P) Poblacién Poblacién general

() Intervencion Identificar los habitos neurosaludables e instrumentos para su
valoracion

(Co) Comparador No hay

(R) Resultado Detectar o estimar el grado de afectacion en la salud cerebral
y establecer intervenciones de promocién de la salud para
prevenir enfermedades neurodegenerativas y
cerebrovasculares




4. Marco Conceptual

4.1 Los estilos de vida

A lo largo de la historia, el ser humano ha ido adaptandose segun sus medios y
herramientas con el fin de mejorar su salud. La humanidad vive mediante habitos o
estilos de vida, estos pueden ser beneficiosos 0 no para la salud. Los estilos de vida
son el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan las personas
de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como seres humanos
(Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar Social [MSCBS], 2015).

A dia de hoy, son muchas las enfermedades relacionadas con los estilos de vida poco
saludables, también llamados habitos toxicos. Algunas de las principales enfermedades
relacionadas con los hébitos de vida inadecuados son las enfermedades

cerebrovasculares y a largo plazo también, las neurodegenerativas.

Las enfermedades o0 accidentes cerebrovasculares comprenden un conjunto de
trastornos vasculares del cerebro que conllevan a una disminucién del flujo sanguineo
en el cerebro con la consecuente afectacion, de manera transitoria o permanente, de la
funcion de una region generalizada del cerebro o de una zona més pequefia o focal, sin
que exista otra causa aparente que el origen vascular (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2019). El principal accidente cerebrovascular agudo es el ictus, la primera causa

de discapacidad y la segunda causa de muerte en el mundo. (Géngora-Rivera, 2018)

Por otra parte, segun la OMS (2019) las enfermedades neurodegenerativas constituyen
un grupo heterogéneo de enfermedades que afectan al sistema nervioso central (SNC)
y se caracterizan por una pérdida neuronal progresiva en areas concretas cerebrales.
Las principales son las demencias, el Alzheimer, Parkinson y Esclerosis Lateral
Amiotréfica. La demencia es un sindrome caracterizado por el deterioro de la funcién
cognitiva mas alla de lo que podria considerarse una consecuencia del envejecimiento

normal.

Los habitos téxicos de salud son estilos de vida inadecuados mediante el consumo de
substancias nocivas para nuestro organismo. (DISCAPNET, 2018) Estas substancias

provocan dependencia y tolerancia. Los principales habitos téxicos son:

El sedentarismo o inactividad fisica junto con malos hébitos alimenticios son dos de
los principales factores de riesgo del sobrepeso y la obesidad. Los niveles de inactividad
fisica son elevados en practicamente todos los paises desarrollados y en desarrollo. En

los paises desarrollados, mas de la mitad de los adultos tienen una actividad
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insuficiente. En las grandes ciudades de crecimiento rapido del mundo en desarrollo la
inactividad es un problema aun mayor. Segun la OMS (2017), al menos un 60% de la
poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios para

la salud.

La obesidad es considerada una epidemia global, con grandes repercusiones en la salud
de la ciudadania, actia como factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares,
cancer, otras enfermedades y, de manera muy especial, tiene un gran impacto en la

aparicion de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

El alcohol, el tabaco y las drogas son una de las mayores amenazas para la salud
publica. El consumo de tabaco o alcohol es uno de los principales factores de riesgo de
varias enfermedades cronicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y

cardiovasculares.

El consumo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y trastornos.

(Fundacion espafiola del corazén, 2018)

El camino mas efectivo para tener una buena salud se consigue a través de un estilo de
vida saludable. Un estilo de vida saludable repercute de forma positiva en la salud.
Comprende habitos como la practica habitual de ejercicio fisico, una alimentacion
adecuada y saludable, disfrutar del tiempo libre junto con actividades de socializacion,

mantener la autoestima alta, etc.

Por otra parte, gracias a los avances en la salud publica y en la medicina la esperanza
de vida ha aumentado significativamente en las Ultimas décadas. En Espafia y
generalmente en Europa, el nUmero de nifios (<15 afios) ha sido superado por el nimero
de adultos mayores (>65 afios) y se prevé que para 2050 la poblacién de adultos
mayores casi sea el doble que la de los jovenes (Organizacién de las Naciones Unidas
[ONU], 2017). Esto supone una alerta a la poblacion ya que, si se suman a unos habitos
de vida poco saludables el envejecimiento poblacional, supondra un aumento de la
prevalencia de enfermedades cerebrovasculares y neurodegenerativas mencionadas

anteriormente.
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4.2 Estimulacion cognitiva 'y deterioro cognitivo

La poblacion a la que se dirige el uso de estos estilos de vida neurosaludables es a la
poblacion general. Empezando desde los mas pequefos, pasando por los adultos y

acabando con los ancianos.

Segun el Plan de Salud tanto autonémico, nacional como europeo, la infancia y la
adolescencia son etapas vitales para el desarrollo de la persona, y la forma de detectar,
prevenir y tratar los problemas de salud que se presentan es determinante del éxito
futuro en la vida adulta (MSCBS, 2015). Es aqui donde se tiene que empezar a actuar

con programas de prevencion, a travées de las escuelas e institutos.

El envejecimiento es un proceso que conlleva multiples cambios cerebrales los cuales
conllevan cambios en el funcionamiento funcional y cognitivo. Las principales
capacidades que se ven alteradas por un envejecimiento normal son la memoria, las
relaciones espacio-visuales y la velocidad para procesar la informacion. Estos cambios
cerebrales reciben el nombre de deterioro cognitivo (DC) que dan lugar a mdltiples

enfermedades neurodegenerativas como la demencia.

El Plan de accién mundial de la OMS para afrontar y prevenir la demencia (2017-2025)
tiene como objetivo incorporar las demencias como prioridad de salud publica. Para el
afio 2025, el 75% de los paises tendran que haber desarrollado o actualizado politicas
nacionales, estrategias, planes o marcos para la demencia, ya sea de manera

independiente o integrada en otras politicas / planes (Frankish y Horton, 2017).

Uno de los estudios mas recientes sobre la prevalencia de DC en Espafia apunta a que
alrededor del 18.5% de los mayores de 65 afios padece esta condicion, que aumenta
segun se incrementa la edad; el estudio describe una prevalencia del 11,6% en
personas de 65 a 69 afios, que aumenta al 22,9% entre las personas con 85 afios 0 mas
(Vega et al., 2018).

El DC es una condicidn que se manifiesta en diversos grados. Hay personas con DC
leve que implica que existen problemas, pero estos no llegan a afectar significativamente
la vida diaria, mientras otros tienen un DC tan avanzado que ya implica que existe una

demencia.

La estimulacion cognitiva hace referencia al conjunto de estrategias y técnicas, que
buscan optimizar el rendimiento funcional cognitivo, a través de intervenciones de

compensacion y reserva cognitiva. Una estimulacién continua y apropiada puede
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mejorar la estructura y el funcionamiento del cerebro de las personas, incluso de edad

avanzada (Arenaza-Urquijo, Wirth y Chételat, 2015).

Los habitos neurosaludables, dirigidos a estimular y ejercitar las habilidades cognitivas
pueden contrarrestar dichos efectos negativos del envejecimiento, retrasando la
aparicion del DC y a su vez previniendo multiples enfermedades neurodegenerativas o

accidentes cerebrovasculares.

4.3 El cerebro y la salud cerebral

El cerebro es uno de los érganos mas importantes del cuerpo humano y a su vez el mas
complejo que tenemos. Encargado de regular todas y cada una de las funciones del

cuerpo y la mente.

Algunas de las principales funciones que realiza el cerebro relacionadas con la salud
son (Garcia, 2018):

e Controla las funciones vitales y a si mismo a los demas 6érganos. La
termorregulacién corporal, la presién sanguinea, el funcionamiento cardiaco,
respirar, comer, dormir, etc. Funciones como el buen control de la presién
sanguinea, el funcionamiento cardiaco o dormir son fundamentales para la
prevencién de enfermedades, esto se consigue mediante unos buenos habitos
saludables.

e Procesa, integra e interpreta toda la informacién que recibe de los sentidos: La
vista, el oido, el gusto, el tacto y el olfato.

¢ Responsable de los movimientos que hacemos y la posicion postural: Caminar,
correr, hablar, mantenerse de pie.

e Esresponsable de las emociones y conductas. Donde con un buen cuidado se
pueden evitar y controlar los agentes estresantes.

¢ Nos permite pensar, razonar, sentir, ser, etc.

e Controla las funciones cognitivas superiores: La memoria, el aprendizaje, la
percepcion, las funciones ejecutivas, es decir, actividades mentales complejas,
necesarias para planificar, organizar, guiar, revisar, regularizar y evaluar el
comportamiento necesario para adaptarse eficazmente al entorno y para

alcanzar metas como podrian ser la realizacion de un estilo de vida saludable.
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Debido a la gran importancia del cerebro para los seres humanos, es importante saber

como cuidarlo y mantenerlo sano con la finalidad de tener una buena salud cerebral.

La salud cerebral se define como el desarrollo y la preservacion de la integridad cerebral
Optima y el funcionamiento de la red neuronal para una edad determinada (Gorelick et
al., 2017).

El camino més efectivo para tener una buena salud cerebral y a su vez prevenir
enfermedades como las enfermedades neurodegenerativas (como demencias, el
Alzheimer etc.) o las enfermedades cerebrovasculares (como las trombosis cerebrales,
embolias cerebrales etc.) es desarrollar un estilo de vida saludable, es decir, incorporar

los habitos neurosaludables a tu vida y retirar todos aquellos habitos téxicos.

Tal y como se hablaré a continuacion, existen numerosos habitos neurosaludables para
mejorar la salud cerebral. Cada uno de ellos ha demostrado tener efectos beneficiosos
en la prevencion de trastornos cerebrales o DC asociados al envejecimiento como en la

prevencién de enfermedades cerebrovasculares (Bilbao, 2013).
Las principales areas clave o habitos neurosaludables son:

Estimular la reserva cognitiva (Trigiani y Hamel, 2017). Definida como un factor de
proteccion neuronal que permite al cerebro tener un mejor envejecimiento, retrasar la
aparicion de enfermedades cerebrales o conseguir que avancen mas rapido. Las
personas que cuentan con mayor reserva cognitiva presentaran sintomas de declive
cognitivo o enfermedades neurodegenerativas mas tarde que aquellas personas cuya

capacidad cognitiva es menor.

Existen multiples actividades de entrenamiento cognitivo faciles de introducir en la vida
diaria de las personas con la finalidad de estimular la reserva cognitiva. La lectura es
una de las actividades mas reconocidas para favorecer la estimulacion cognitiva.
Ademas de aportar conocimientos, la lectura es una actividad 6ptima para favorecer la
concentracion, ejercitar la memoria y alimentar la imaginacion. Aprender cosas nuevas
a cualquier edad también favorece la actividad cognitiva, aprender un nuevo idioma, a
tocar un instrumento musical, asistir a clases o charlas de cultura general son algunos

ejemplos.

Fomentar la actividad fisica diaria, evitando claramente el sedentarismo
(Kos¢ak, 2017). El ser humano obtiene a través de la actividad fisica una mejor
circulacion de la sangre y una mejor oxigenacion del cerebro y, por lo tanto, refuerzany
mantienen el volumen cerebral previniendo el deterioro cognitivo. Un estudio realizado

en Minnesota, Estados Unidos, probé que realizar actividad fisica a una edad avanzada

13



(+65) reduce en un 32% la probabilidad de padecer Deterioro Cognitivo Leve (DCL), y
se reduce en un 39% en aquellos que empiezan a realizarla a una mediana edad (55-
65) (Geda et al., 2010).

En adultos mayores sanos y cognitivamente normales, la condicién cardiovascular ha
demostrado ser protectora contra el DC. También se ha demostrado que la actividad
fisica regular mejora la funcién cognitiva en adultos mayores saludables en términos de

velocidad de procesamiento, atencién y funcién ejecutiva (Trigiani y Hamel, 2017).

Por todo ello, el deporte, o cualquier actividad fisica, como caminar o bailar v,
especialmente si se realiza en grupo, es recomendable para controlar el riesgo de

padecer estas enfermedades.

Otro de los beneficios del ejercicio fisico es que es una magnifica oportunidad para
relacionarse con otras personas, aportando los beneficios de la socializacion para la

salud mental y cognitiva.

Aumentar o mejorar las relaciones sociales (Valtorta, Kanaan, Gilbody, Ronzi,
y Hanratty, 2016). Las relaciones sociales, o la falta de estas, pueden afectar a la salud
de una persona de distintas formas. Vivir una vida social activa y priorizar los objetivos
sociales, esta asociado con una mayor satisfaccion en la vejez y la disminuciéon del DC

ya que las relaciones sociales favorecen a la reserva cognitiva.

Hay que evitar el aislamiento social en cualquier etapa de la vida, porque la relaciéon con
los demas nos aportard enormes beneficios cognitivos. EI mantenimiento de las
relaciones sociales esté inherentemente ligado al uso del lenguaje, de la memoria, de la
capacidad de planificacion, también a la empatia, a la capacidad de ponerse en el lugar

de los demas, etc. Todo ello es una excelente forma de estimulacién cognitiva.

Otra area clave es establecer unos buenos habitos alimenticios, es decir, tener
una nutricion adecuada. Comer una proporciéon adecuada de alimentos de los
principales grupos constituye la base del bienestar cotidiano, y reducira el riesgo de
enfermedades a largo plazo. Uno de los modelos alimenticios de los mas saludables y
equilibrados del mundo segun la comunidad cientifica internacional es la dieta
Mediterranea (Prinelli, 2015), basado en el consumo de verduras, legumbres, frutas,
pescado, aceite de oliva, etc. Juntamente con un consumo de agua correcto para tener
una buena hidratacién. Segun la OMS (2014) aconseja beber al menos dos litros de

agua evitando todo tipo de bebidas procesadas.
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También influyen el suefio y estrés. Manteniendo buenos habitos de suefio y
evitando principalmente los agentes estresantes se consigue obtener un adecuado
descanso cerebral y una optimizacion de las funciones cognitivas evitando el DC que

aumenta a través de malas conductas de suefio y el estrés oxidativo.

4.4 Neurogénesis y neuroplasticidad

Todos estos factores saludables para el cerebro anteriormente mencionados estan
relacionados con la neurogénesis adulta y la neuroplasticidad, y a su vez a la salud
cerebral (Ko&¢ak, 2017).

La neurogénesis adulta es el proceso por el cual se generan nuevas neuronas a
partir de células madre y células progenitoras en la edad adulta. Es un proceso
actualmente en estudio ya que a través de estas formaciones neuronales y nuevas
conexiones, aumenta la reserva cognitiva y podria prevenir la aparicion de mdultiples

enfermedades neurodegenerativas o accidentes cerebrovasculares.

La neurogénesis adulta ocurre en zonas subventriculares altamente vascularizadas del
cerebro anterior y en zonas del hipocampo. Este proceso se cree que es relevante para
el aprendizaje y la memoria, ya que las nuevas neuronas pueden integrarse en los
circuitos existentes y proporcionar el potencial para que se formen nuevas conexiones
(Trigiani, 2017).

El ejercicio fisico junto con el entrenamiento cognitivo, la nutricién las relaciones
sociales, es decir los habitos neurosaludables, estimulan la neurogénesis y mantienen

el cerebro sano para un envejecimiento de calidad y reduciendo el DC.

Otro aspecto del que hablar es la plasticidad neuronal, también conocida como
neuroplasticidad. La neuroplasticidad permite a las neuronas regenerarse tanto
anatémica como funcionalmente y formar nuevas conexiones sinapticas. La plasticidad
neuronal representa la facultad del cerebro para recuperarse y reestructurarse. Este
potencial adaptativo del sistema nervioso permite al cerebro reponerse a trastornos o
lesiones, y puede reducir los efectos de alteraciones estructurales producidas por
patologias como la esclerosis mdultiple, Parkinson, DC, enfermedad de Alzheimer,

dislexia, TDAH, insomnio de adultos, insomnio infantil, etc. (Cattaneo, 2018)

Los mecanismos de plasticidad evolucionan a lo largo de la vida, pero siguen

respondiendo a los factores ambientales cambiantes incluso en edades avanzadas. Las
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alteraciones en los mecanismos de plasticidad estan relacionadas con el desarrollo de

enfermedades o discapacidades.

4.5 Enfermeriay habitos neurosaludables

Como se ha citado anteriormente, el estilo de vida de las personas no resulta favorable
en muchos de los casos. Aspectos como descuidar la dieta, no practicar ejercicio fisico
o el fomento de los habitos toxicos, entre muchos otros, afecta negativamente a la salud
de las personas. Debido a ello, su salud cerebral también puede verse alterada y se
puede dar lugar a la aparicion de enfermedades cerebrovasculares vy

neurodegenerativas.

Por su parte, los profesionales sanitarios ejercen un rol clave en la promocion de los
estilos de vida saludables ya que, enfermeria es el profesional de eleccién para realizar
la educacion sanitaria asociada a la promocion de salud (OMS, 2019). Desde las
consultas de enfermeria de atencién primaria, se encuentran dispuestos a la atencion
de todo tipo de enfermedades en las que la informacién sobre héabitos de vida
neurosaludables puede resultar clave para su evolucion. Ademas, a menudo se realizan
campafas de prevencién con la finalidad de concienciar a la poblacién de los riesgos y
enfermedades, asi como de aconsejar sobre diversos estilos de vida saludables con el

fin de prevenir futuras enfermedades cerebrovasculares y neurodegenerativas.

Como profesionales sanitarios, se tendré la obligacién de ser conocedores de diversas
intervenciones y estrategias que nos ayuden a dar una atencion integral en funcion de
las necesidades individuales de cada persona. Asi como de un seguimiento, si fuera

necesario, de algunas de ellas.

Tras revisar la literatura observamos que no se mencionan estrategias de cribado con
relacién a la salud cerebral, que como hemos dicho, es un término que engloba los

habitos neurosaludables y en consecuencia los estilos de vida y conductas saludables.

Observado este hallazgo, el siguiente trabajo establece su eje de investigacion en la
revision sistematica de instrumentos o escalas que valoren la salud cerebral como

herramienta de cribado para enfermeria.
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5. Objetivos

e Objetivo general:
o Estudiar los instrumentos de valoracion o escalas validadas para medir

la salud cerebral utilizada en el a&mbito clinico.

e Obijetivo especifico:
o lIdentificar los habitos neurosaludables relacionados con la salud cerebral

en la poblacién general.
o Estudiar actividades de promocion y prevenciéon de la salud de

enfermeria, asi como otras terapias para mejorar la salud cerebral.
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6. Metodologia

Se llevé a cabo una revision sistemética de la literatura basada en la evidencia cientifica
que existe actualmente para dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada. En
el presente trabajo se siguieron las directrices de busqueda segun la Declaracion
PRISMA (Moher, Liberati y Tetzlaff, 2009). Y la calidad de la evidencia cientifica fue
evaluada y clasificada por el autor de la investigacion de acuerdo con la Escala del
Centro de Medicina basada en la Evidencia de Oxford (OCEBM) (Anexo 1). (Manterola,
Asenjo-Lobos y Otzen, 2014)

6.1 Bases de datos y fuentes documentales consultadas

Para llevar a cabo esta revisidn sistematica, se utilizaron las siguientes bases de datos

electrénicas como fuente de informacion:

e PUBMED: es un motor de busqueda de libre acceso a la base de datos MEDLINE
de citas y resumenes de articulos de investigacion biomédica.

e SCOPUS: es una base de datos bibliografica de resumenes y citas de articulos
de revistas cientificas.

e CUIDEN: es una Base de Datos Bibliografica de la Fundacion Index que incluye
produccién cientifica sobre Cuidados de Salud en el espacio cientifico
Iberoamericano, tanto de contenido clinico-asistencial en todas sus
especialidades y de promocion de la salud, como con enfoques metodolégicos,

historicos, sociales o culturales.

6.2 Terminologia utilizada

Para delimitar la investigacion, se utilizaron las palabras del tesauro de Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS).

Los términos de busqueda realizada incluyeron las palabras clave que se detallan en la

siguiente tabla (Tablal), clasificados segun el idioma.
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Tabla 1. Tabla de las palabras

Castellano
Estilos de vida
Salud cerebral

Enfermeria

Habitos saludables
Cerebro
Reserva cognitiva

Prevencion
Calidad de vida

Promocion

Escala

Fuente: Elaboracion propia.

6.3 Criterios de seleccion

clave.

Catalan
Estils de vida
Salut cerebral

Infermeria
Habits saludables
Cervell
Reserva cognitiva
Prevencio
Calitat de vida
Promoci6

Escala

Inglés
Lifestyles
Brain health
Nursing
Healthy habits
Brain
Cognitive reserve
Prevention
Quiality of life
Promotion

Scale

Previamente al inicio de la busqueda bibliografica, se establecieron los criterios de

inclusién y exclusion, utilizados de una manera transversal para todas las bases de

datos consultadas.

e Criterios de inclusion:

o Poblaciéon: estudios relacionados con los habitos neurosaludables o

salud cerebral en la poblacién general.

o Tipologia: estudios originales.

o lIdioma: trabajos publicados en castellano, catalan, inglés, francés o

portugués.

o Temporalidad: articulos publicados entre 2014 y 2019, ambos incluidos.

o Accesibilidad: articulos de acceso completo (free full-text available)

mediante la base de datos digital o por la biblioteca digital de la

Universidad Rovira i Virgili.

e Criterios de exclusion:

o Articulos que no cumplan las caracteristicas de los criterios de inclusion.

o Estudios de revision sistematica y/o metaandlisis.

o Atrticulos editoriales, casos clinicos y tesis doctorales.
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6.4 Estrategia de busqueda

El operador booleano utilizado fue AND, para poder combinar la terminologia de la
investigacion, y asi, de este modo, cada resultado tuviese todos los términos
introducidos. Por otra parte, los operadores booleanos OR y NOT, no fueron utilizados.
En cuanto a los entroncamientos, en las bases de datos Pubmed, Scopus y Cinahl, se
utilizé (*). Este entroncamiento se utilizdé para recuperar una palabra desde la raiz y
todas sus derivaciones. Por ejemplo: se introdujo la palabra "Nurs*' para incluir las

palabras derivadas con esta raiz.

La busqueda de la literatura cientifica se adapté de una manera precisa y clara a los
objetivos planteados, y se combinaron las palabras clave con los booleanos y
entroncamientos en funcion de la base de datos, los limites establecidos, los resultados

obtenidos y los articulos seleccionados.

Estrategia de la busqueda bibliografica en Pubmed:

En primer lugar, se introdujo en el buscador << (lifestyles) AND (brain health)>>
obteniendo un total de 62 articulos dentro de los criterios de inclusion. Tras hacer la
lectura de los titulos y los resimenes se seleccionaron 9 y después de la lectura

completa se seleccioné 1.

Seguidamente se buscd << (brain health) AND (healthy habits) AND (nurs*)>>
obteniendo un total de 2 articulos dentro de los criterios de inclusién. Se seleccioné
finalmente 1 tras hacer, primeramente, la lectura de titulos y resimenes y de manera

posterior la lectura completa de dicho articulo.

También se realiz6 la busqueda de << (scale) AND (lifestyles) AND (brain health)>>
donde se obtuvieron un total de 10 articulos que cumplian los criterios de inclusion. Tras
la lectura de titulos y resimenes se seleccionaron 2, pero ambos se desestimaron tras

su revision completa.

Posteriormente se introdujo en el buscador << (prevention) AND (healthy habits) AND
(brain health)>> obteniendo un total de 13 articulos segun criterios de inclusion. Tras la
revision de los titulos y resimenes se escogieron 6 articulos en los que definitivamente,

se escogio 1.

Por otra parte, se busco << (prevention) AND (brain health) AND (cognitive reserve)>>

y de esta busqueda se encontraron un total de 37 articulos segun criterios de inclusion.
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Tras haber leido sus titulos y resimenes se seleccionaron 10, los cuales, finalmente, se

escogieron 2.

Finalmente, se busco << (nurs*) AND (promotion) AND (brain health)>>y se encontraron
un total de 24 articulos segun criterios. Tras la revision de titulos y resimenes se
escogieron 5, de los cuales se excluyeron 4 por falta de interés en el tema de estudio y

sé6lo 1 fue escogido.

Estrategia de la busqueda bibliogréfica en Scopus:

Se introdujo en el buscador de Scopus <<(lifestyles) AND (brain health)>> obteniendo
un total de 66 articulos segun criterios de inclusion. Tras lectura de titulos y resimenes

se seleccionaron 14 y después de la lectura completa, se escogieron 2.

También se introdujo <<(health coaching) AND (lifestyles) AND (nurs*)>> obteniendo 8
articulos segun criterios de inclusion. Tras la lectura de titulos y resimenes se

seleccionaron 2 que posteriormente a la lectura completa, se redujo a 1.

Estrategia de la busqueda bibliografica en Cuiden:

Se realizé la busqueda de articulos mediante << (prevention) AND (brain health)>>
donde se obtuvieron un total de 9 articulos segun criterios de inclusion. Finalmente, se
selecciond 1 articulo tras hacer la lectura de titulos y resimenes y de manera posterior

la lectura completa de dicho articulo.
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Idoneidad Cribado Identificacion

Inclusion

7. Resultados

Se identificaron 231 referencias, de las cuales 179 fueron revisadas y eliminadas por
duplicidad. Cincuenta documentos cumplieron los criterios de elegibilidad, y se
excluyeron 40 por no corresponder a estudios relacionados con la investigacion o por la
metodologia utilizada. Los detalles del resultado del proceso de seleccion se presentan
en la figura 1. El listado de los documentos excluidos y los motivos de exclusion estan
disponibles previa solicitud al autor. Finalmente, se incluyeron 3 estudios de disefio de
ensayo clinico, 5 de disefio longitudinal, 1 de disefio cuasiexperimental y 1 de disefio de

casos y controles.

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda segun el modelo PRISMA (Moher,
Liberati y Tetzlaff, 2009):

Numero de registros identificados
mediante busquedas en bases de datos
(n=231)

h 4

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n =229)

v

Numero de registros excluidos
v (n = 179)

Numero de registros cribados
(n=50)

Numero de articulos de texto
» | completo excluidos, con sus razones
(n=40)

A 4

Numero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad
(n =10)

NUmero de estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativa

(n=10)

Fuente: Elaboracion propia.

22


https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892017000100306

Tabla 3. Caracteristicas y resultados de los articulos incluidos en la presente revisién sistematica de la literatura.

Autores,
afo y pais
Cattaneo
Getal.
2018

Espaia

Raymond
Y. Lo etal.
2017

Taiwan

Disefio, poblacion
y edad
Estudio
longitudinal
prospectivo de
cohorte.
Poblacion: 4206
participantes
sanos.
Edad: de 40 a 65

afos.

Estudio analitico y
longitudinal.
Poblacién: 40
participantes
Edad: adultos
mayores (una
media de 66.7

afios)

Objetivo/s

Investigar los
determinantes biol6gicos,
ambientales y sociales del
mantenimiento de la salud
cerebral y valorar si un
programa de intervencion
multidimensional puede
tener efectos en el

funcionamiento cognitivo.

Describir los riesgos
vasculares, la funcion
cognitiva y los indices de

envejecimiento cerebral.

Variables y/o instrumentos

El estudio se dividio en tres fases:

-Creacion de un perfil personal en una plataforma
on-line.

- Evaluaciones cognitivas, fisicas y médicas,
recoleccion de muestras biolégicas, resonancia
magnética estructural y funcional (IRM),
electroencefalografia (EEG) y perturbacion
biomarcadores con estimulacién magnética
transcraneal (TMS) combinados con EEG.

-Se evaluo el impacto de la intervencion
multidimensional disefiada para mejorar las
mediciones de la salud cerebral.

- Recogida de datos demograficos basicos (fecha
de nacimiento, edad, sexo, nivel educativo,
consumo de tabaco y alcohol). Antecedentes de
enfermedades cronicas mediante la Escala de
clasificacién de enfermedades acumulativas para
geriatria (CIRS-G) y genatipificacion de APOE.

- Componentes dietéticos mediante un
cuestionario de frecuencia de alimentos (FFQ)

cuantitativo de 64 elementos.

Resultados

Los resultados afirmaron la
asociacion entre la
reduccion en la incidencia
de diversas enfermedades
neurolégicas y
neuropsiquiatricas y los

diferentes estilos de vida.

Los participantes
fisicamente activos y
cognitivamente sanos
tenian un una mejor salud
vascular y un mejor

envejecimiento cognitivo.

Nivel de

evidencia

2b
B

1b
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Autores,
afio y pais
Prinelli F
etal.

2015

Italia

Chan D et
al.

2018
Reino
Unido

Disefio,
poblacién y edad
Estudio analitico y
longitudinal.
Poblacion: 1693
participantes
Edad: de 40 a 74

anos.

Estudio analitico
cuasi-
experimental.
Poblacion: 205
participantes
Edad: de 66 a 88

anos

Objetivo/s

Evaluar la asociacién de
la dieta mediterranea
(MeDi), los hébitos de
fumar y la actividad fisica
con la mortalidad por
todas las causas durante
un estudio de seguimiento

de 20 afos.

Evaluar las actividades
intelectuales, fisicas y
sociales segun la
mediana de edad y cudles
contribuyen a la reserva

cognitiva.

Variables y/o instrumentos

- Se realizaron varios cuestionarios sobre
antecedentes médicos y familiares, uso de drogas
pasadas y actuales y habitos de vida.

- Recogida de variables clinicas: exploracion fisica
general, mediciones antropométricas, presion
arterial y extraccién de muestra de sanguinea.
-La ingesta dietética habitual durante el afio
anterior al reclutamiento mediante registro de
frecuencia de consumo de alimentos (FFQ).

-La adherencia a la dieta Mediterranea, la
actividad fisica, y el alcohol y el tabaco mediante

el cuestionario MedDietScore modificado.

Se recogieron variables de capacidad cognitiva
mediante la prueba de inteligencia fluida de Cattell
Culture Fair.

Y las actividades de estilo de vida (como
actividades sociales, intelectuales y fisicas)
mediante el Cuestionario de Vida de Experiencias
(LEQ, Valenzuela y Sachdev, 2007), modificado

para los participantes del Reino Unido.

Resultados

Un estilo de vida saludable,
como la adherencia a un

patrén dietético

mediterraneo, la abstinencia

tabaquica, la actividad fisica

regular, tiene un efecto
positivo en la reduccion de
la aparicién de
enfermedades
neurodegenerativas y del
riesgo de mortalidad por

todas las causas.

Las actividades de estilo de
vida en la poblacién de
mediana edad pueden
contribuir a la reserva
cognitiva y respaldar la

cognicion tardia.

Nivel de

1b

A

2b
B

evidencia
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Autores,
afo y pais
Cations M
etal.

2018

Australia

Anastasiou
CAetal.
2018

Grecia

Disefio,
poblacién y edad
Estudio analitico
de casos y
controles.
Poblacion: 96
participantes con
demencia de inicio
joven.

Edad: de 44 a 63

afos.

Estudio analitico y
longitudinal.
Poblacion: 1716
participantes
pertenecientes a
la Helénica.

Edad: >65 afios

Objetivo/s

Investigar los factores
modificables de la
aparicion de demencia de

inicio joven.

Examinar las
asociaciones entre una
combinacion de factores
del estilo de vida y
rendimiento cognitivo

detallado.

Variables y/o instrumentos

Se evaluaron los factores modificables de
aparicion de demencia joven:

-La reserva cognitiva mediante el Examen
Cognitivo de Addenbroke-Revisado (ACE-R)

-Los factores de riesgo cardiovascular (incluido el
tabaquismo) se disefié una entrevista detallada,
retrospectiva, demografica y de historia médica.
-El consumo de alcohol con la Prueba de
Identificacion de Desdrdenes por Uso de Alcohol
de la Organizacion Mundial de la Salud (AUDIT-C)

la lesion cerebral traumatica.

- Evaluacién neuropsicolégica integral: la
orientacion a través del Mini Mental State Exam
(MMSE), la memoria con el Greek Verbal Learning
Test (GVLT), el lenguaje con el Examen de
diagnostico de afasia de Boston, capacidad
visuoperceptual, el procesamiento de informacion,
la funcién ejecutiva mediante el Trail Making Test
y el nivel intelectual).

- Evaluacion de ingesta dietética mediante el

cuestionario FFQ.

Resultados

Los factores no genéticos

tienen un papel fundamental

en el riesgo de padecer

demencia de inicio joven.

Una influencia beneficiosa
de los factores estudiados
sobre el rendimiento

cognitivo.

Nivel de
evidencia
2b
B

2b
A

25



Santaella
F, Lifan
M, Mufoz
I, Martinez
S, Galvez
E, Gémez
E.

2014

Espafa

Estudio analitico y
descriptivo.
Poblacién: 715
participantes con
alguna pérdida de
sus capacidades
intelectuales o
cognitivas.

Edad: >65 afios

Detectar precozmente la
enfermedad
neurodegenerativa de tipo

Alzheimer.

- Evaluacion de la actividad fisica (breve
cuestionario validado (Atenas Cuestionario de
actividad fisica — APAQ), el suefio (escala de
suefio del Estudio de resultados médicos (MOS)),
las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD): escala AlVD-extendida. Y se calculo el
indice total de estilos de vida (ITEV).

Para el analisis del programa se realizaron Una deteccion precoz de
diferentes actuaciones: la enfermedad evitando la
-Analisis psicologico individual mediante la progresion de esta.

“prueba del reloj” y el Mini-Mental State
Examination (MMSE).

-Taller de psicomotricidad y equilibrio mediante
bailes de salon.

-Rehabilitacién y recuperacion de la actividad
muscular a través de la fisioterapia y la
rehabilitacion.

-Refuerzo cognitivo y activacion de la memoria
con talleres grupales de lectura, escritura 'y
memoria.

-Visitas culturales a lugares de interés de la zona.
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Autores,
afo y pais
Park H,
Moon H,
Ha, Lee
H.

2017
Korea del
Sur

Pérez A et
al.
2015

Espafia.

Disefio,
poblacién y edad
Ensayo clinico
aleatorio por
grupos de fase 2.
Poblacion: 110
participantes
Edad: 76-87 afios

Ensayo clinico
controlado (grupo
experimental y
grupo control)
aleatorio de fase
2.

Poblacion: 230
participantes
Edad: 65-80 afios

Objetivo/s

Evaluar los efectos del
programa de autocontrol
de salud de HCSMP-NHR
vs grupo de atencion
convencional para
personas mayores con
deterioro cognitivo en

residencias de ancianos.

Evaluar la efectividad de
los talleres de
entrenamiento de la
memoria para personas
mayores sanas en
términos de su impacto a
corto y largo plazo en la
funcién cognitiva, la
calidad de vida
relacionada con la salud y

la funcionalidad.

Variables y/o instrumentos

-Evaluacion del programa de autocontrol de salud
de HCSMP-NHR adaptado a personas mayores.
-Se les evaluo:

* El nivel cognitivo mediante Mini-Mental State
Examination (MMSE).

* La autoeficacia mediante el Instrumento de
Investigacion de Stanford para Enfermedades
Crénicas (SRICD).

* La calidad de vida con el cuestionario de cinco
niveles de tres dimensiones de EuroQoL (EQ-5D-
3L).

-Evaluacion de los talleres de entrenamiento de la
memoria mediante los cuestionarios: memoria
auto percibida; memoria diaria gracias a la prueba
de memoria RBMT-3; memoria de trabajo y
capacidad de cambio de tareas con la prueba de
creacién de senderos (TMT) y con la escala
(WAIS 1l1).

Resultados

El programa HCSMP-NHR
mejoro el autocontraol, el
estado de salud y la calidad

de vida de los participantes.

Los talleres de
entrenamiento cognitivo
para personas mayores

sanas son efectivos.

Nivel de

evidencia

la
A

la
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Autores,
afio y pais
Bott N,
Kumar S,
Krebs C,
Glenn JM,
Madero
EN,
Juusola JL
2018
EE. UU.

Disefio,
poblacién y edad
Ensayo clinico de
fase 2.

Poblacion: 82
participantes
Edad: 60-75 afios

Fuente: Elaboracion propia.

Objetivo/s

Investigar la viabilidad y la
eficacia de una
intervencién multimodal
administrada de forma
remota para la prevencion
o el retraso del deterioro
cognitivo en adultos
mayores con mayor
riesgo de deterioro

cognitivo.

Variables y/o instrumentos

-Evaluacion de la disminucion de la memoria con
el cuestionario de Disminucién Cognitiva Subjetiva
(SCD-9).

-Evaluacion de la ansiedad mediante la escala del
Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y el
Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9).
-Intervencién digital de un afio de duracién para
cambiar de estilo de vida guiado por un

entrenador en salud.

Resultados

Las intervenciones en el
estilo de vida a través de
Internet son una solucion
escalable para la
prevencion o retraso de la

enfermedad de Alzheimer.

Nivel de
evidencia
la
A
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Tras la lectura y eleccién de los articulos, estos han sido agrupados segun el estudio de

una misma area. Asi pues, la distribucion es la siguiente:

» Habitos y estilos de vida neurosaludables.
» Enfermeriay prevencion.

El estudio de Cattaneo et al. (2018) se centr6 en valorar los habitos de vida
modificable mas significativos relacionados con el mantenimiento la salud cerebral
como son el ejercicio fisico, la actividad cognitiva, el suefio, la nutricién y las
interacciones sociales en una muestra de 4206 participantes sanos mediante una
intervencion multidimensional. Dividieron el estudio en tres fases: crear un perfil online
para cada participante; evaluaciones cognitivas, fisicas y médicas; evaluar el impacto

de la intervencion.

Raymond et al. (2017) probaron la viabilidad de establecer una cohorte de 40 voluntarios
mayores y describir los riesgos vasculares, la funcién cognitiva y los indices de
envejecimiento cerebral en un estudio piloto. Se les realizaron entrevistas en persona
para recopilar informacién sobre las caracteristicas demogréficas, la condicién fisica, los
habitos alimentarios, las comorbilidades y las narraciones del envejecimiento, asi como
evaluaciones médicas (evaluar riesgos vasculares, pruebas neuropsicologicas e

imagenes de resonancia magnética cerebral estructural).

Chan et al. (2018) en su articulo muestran mediante la evaluacion de las actividades
intelectuales, fisicas y sociales de la mediana edad en una muestra de 205 participantes,
que dichas actividades o estilos de vida podrian contribuir con la reserva cognitiva y, por
lo tanto, respaldar la cognicion tardia. Los autores destacan que la posible modificacion
de estas actividades tiene implicaciones importantes para las iniciativas de salud publica

destinadas a reducir el riesgo de demencia.

Prinelli et al. (2015) desarrollaron un estudio de seguimiento a 1693 participantes
durante 20 afios en el cual se compararon progresivamente los estados de salud de los
participantes respecto a su implicacién con la dieta Mediterranea. La adherencia a la
MeDi se evalué mediante el MedDietScore, un programa informatico que evalla la
adherencia al patrén dietético mediterraneo y su relacién con el riesgo de enfermedad

cardiovascular.

Cations et al. (2018) investigaron los factores modificables de la aparicién de demencia
de inicio joven en 96 participantes diagnosticados anteriormente. Examinaron la

asociacion de los factores que aumentan la reserva cognitiva, los factores de riesgo
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cardiovascular (incluido el tabaquismo), la depresion, el consumo de alcohol y la lesion

cerebral traumética con la demencia de inicio joven degenerativa.

Anastasiou et al. (2018) tuvieron como objetivo en su estudio examinar las asociaciones
entre una combinacion de factores del estilo de vida y el rendimiento cognitivo en una
muestra de 1716 participantes de la Investigacion Helénica Longitudinal de
Envejecimiento y Dieta (HELIAD), un estudio basado en la poblacién de participantes
de 265 afos. Los factores de estilo de vida se evaluaron utilizando cuestionarios
estandar validados y se construy6 un indice de estilo de vida total (TLI) con todos los

factores de estilo de vida examinados.

Santaella, Lifian, Mufioz, Martinez, Galvez y Gomez (2014) tuvieron como obijetivo en
su estudio la deteccién precoz de la enfermedad neurodegenerativa de Alzheimer. Para
ello crearon el programa de estimulacién y prevencién del DC vy fisico: “Ponle cara al
Alzheimer”. El estudio incluyé 715 participantes con alguna pérdida de sus capacidades
intelectuales o cognitivas. En el programa utilizaron actividades las cuales fomentaban

la estimulacion de la actividad cognitiva y fisica.

Park, Moon, Ha y Lee (2017) evaluaron en su estudio los efectos de un programa de
autocontrol de salud a 110 participantes residentes de hogares de ancianos (programa
HCSMP-NHR) con DC leve-moderado con la finalidad de que puedan mejorar las
habilidades en la resolucion de problemas, el mantenimiento del ejercicio fisico, el uso

de medicamentos y la comunicacion.

Pérez et al. (2015) utilizaron en un estudio un ensayo controlado aleatorio para evaluar
la efectividad del entrenamiento cognitivo a través de talleres de entrenamiento de
memoria ofrecidos a personas mayores sanas en términos de su impacto a corto y largo
plazo en la funcién cognitiva, la calidad de vida relacionada con la salud y la

funcionalidad.

Bott, Kumar, Krebs, Glenn, Madero y Juusola (2018) investigaron la viabilidad y la
eficacia de una intervencion multidominio entregada de forma remota (via on-line) para
la prevencion o el retraso del DC en adultos mayores con mayor riesgo de DC. También
evaluaron la efectividad del programa para aliviar los sintomas de depresion y ansiedad,

factores de riesgo para la enfermedad de Alzheimer.
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8.Discusion

En relacion al primer objetivo de la revision sistematica el cual se centra en estudiar los

instrumentos de valoracién o escalas validadas para medir la salud cerebral utilizada en

el dmbito _clinico, se ha observado que no existe ninguna escala o instrumento de

valoracién que englobe todos los habitos neurosaludables con la finalidad de medir la
salud cerebral. A pesar de ello, existen muchas herramientas para valorar la salud

cerebral de una manera mas individualizada.

Respecto a evaluacion del estado cognitivo son muchas las diferentes escalas de
valoracion utilizadas por los autores. Anastasiou et al. (2018), Santaella y colaboradores
(2014) y Park y colaboradores (2017) coinciden en sus estudios en la utilizaciéon del
cuestionario mini-mental state examination (MMSE), al contrario de los anteriores
autores, Cations et al. (2018) utiliz6 el Examen Cognitivo de Addenbroke-Revisado
(ACE-R), Chan et al. (2018) empleé6 para valorar la capacidad cognitiva la prueba de
inteligencia fluida de Cattell Culture Fair y Bott y colaboradores (2018) utilizaron el

Cuestionario de Disminucién Cognitiva Subjetiva (SCD-9).

Prinelli et al. (2018) evaluaron los niveles de actividad fisica mediante el cuestionario
MedDietScore modificado, un cuestionario que adaptaron para poder englobar la
adherencia a la dieta Mediterranea, la actividad fisica y el consumo de alcohol y tabaco.
Al contrario de Prinelli et al. (2018), Anastasiou et al. (2018) utilizaron el Cuestionario de
actividad fisica de Atenas (APAQ).

Los estudios de Raymond et al. (2017), Prinelli et al. (2018) y Anastasiou et al. (2018)
fueron los Unicos en evaluar la ingesta dietética. Todos ellos coincidieron en emplear

para su valoracion el cuestionario de frecuencia de alimentos (FFQ).

En resumen, cabe destacar la inexistencia de una herramienta o instrumento de
valoracion validada que englobe todos los hébitos de vida neurosaludable con la

finalidad de medir la salud cerebral.
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Con relacion al objetivo especifico, identificar los habitos neurosaludables asociados o

relacionados a los beneficios de la salud cerebral en la poblacién general, los hallazgos

de los estudios realizados por Cattaneo et al. (2018), Raymond et al. (2017), Chan et al.
(2018), Anastasiou et al. (2018), Prinelli et al. (2018) y Cations et al. (2018) coinciden en
los efectos positivos que tienen los estilos de vida saludables para el cerebro, como
son la actividad fisica, la buena nutricion, un buen patron de suefio, el entrenamiento
cognitivo y las habilidades sociales, en la reduccion de la incidencia del DC y asi

disminuir o retrasar la aparicién de enfermedades neurodegenerativas.

Segun Cattaneo et al. (2018), demostraron la asociacion entre la efectividad de las
intervenciones para prevenir el DC y la mejora de los habitos de vida. Es decir, los
cambios de habitos en el estilo de vida tienen efectos positivos a corto y largo plazo en
el funcionamiento cognitivo y reducir la incidencia de enfermedades neuropsiquiatricas

del cerebro.

Ademas, los autores resaltan la importancia de las intervenciones tempranas para
prevenir el DC, ya que los cambios en el cerebro comienzan décadas antes de la
aparicion de los sintomas y, en consecuencia, pueden ser necesarias intervenciones en

el estilo de vida durante toda la vida, mucho antes de que comiencen estos cambios.

Destacan también que las diferencias de género en la utilizacién de la atencién de
salud advierten que las mujeres tienden a usar la medicina diagnéstica y preventiva mas

gue los hombres.

Raymond et al. (2017) destacaron en su estudio la importancia del ejercicio fisico
adaptado a la edad y a sus limitaciones como método de prevencion de enfermedades
vasculares y del envejecimiento cognitivo. La intervencion principal esta enfocada a
fomentar a los adultos mayores a realizar actividades tanto en el servicio a la comunidad
como actividades al aire libre. A estos hallazgos, los autores Chan et al. (2018) afirman
gue las actividades de estilo de vida en la mediana edad pueden contribuir a la reserva
cognitiva y respaldar la cognicion tardia. Segun los resultados de su estudio, los
participantes que eran o fueron fisicamente activos en cualquier momento del curso de
la vida, especialmente como adolescentes, tenia una menor probabilidad de DC en la
edad avanzada. Como intervenciones resaltan la promocion de la actividad fisica a una
edad temprana y durante todo el curso de la vida con el fin de reducir el riesgo de
demencia. Mientras que los autores Anastasiou et al. (2018) obtuvieron como
resultados concluyentes que los participantes con altos niveles de actividad fisica
combinados con una alta adherencia a la dieta mediterrdnea tenian un menor riesgo de

padecer enfermedades de Alzheimer. Ya que los sujetos que eran mas activos
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fisicamente también tenian mejor memoria, eran cognitivamente mas rapidos y tenian

mejores habilidades ejecutivas.

Los hallazgos de Prinelli et al. (2018) se centraron en los habitos nutricionales,
concluyendo que existe una diferencia notable en la aparicién de enfermedades cronicas
y el riesgo de muerte segun a la adherencia de la dieta Mediterranea junto con otros
factores de riesgo como fumar. Ademas, aseguran que los beneficios de esta dieta se
pueden utilizar en cualquier lugar de la poblacion mundial, es decir, sin ser un pais
mediterrdneo, tan solo adaptando los alimentos saludables propios de la zona. También
afirman, al igual que Anastasiou et al. (2018), que los beneficios de una dieta adecuada
como es la dieta Mediterrdnea no son suficientes para garantizar un buen estado de
salud, sino que la combinacién con otros habitos de vida saludables como el ejercicio
fisico y evitar factores nocivos como el consumo del alcohol y el tabaco se asociaron
fuertemente con un menor deterioro cognitivo-funcional y un riesgo reducido de

mortalidad por todas las causas en sujetos sanos después del seguimiento a largo plazo.

Por otra parte, y en comparacion de la dieta Mediterranea, Raymond et al. (2017)
pudieron demostrar en su estudio los efectos del vegetarianismo sobre el envejecimiento
cognitivo debido a que el 45% de la cohorte de su estudio eran budistas, por lo tanto,
vegetarianos. Asi pues, obtuvieron claros beneficios del vegetarianismo respecto a una
dieta inadecuada para la prevencion del DC en la vejez. El Unico inconveniente de esta
practica alimenticia fueron los bajos niveles de vitamina B12, pero no son suficientes
para desestimar los beneficios de la dieta vegetariana en la prevencion del

envejecimiento cognitivo.

Anastasiou et al. (2018) con respecto a los autores anteriores, introdujeron en su estudio
el factor del suefio para ver la relevancia que tenia respecto al funcionamiento cognitivo
y concluyeron que los parametros del suefio estan integramente relacionados con la
cognicion, ya que se relacion6 la baja calidad del suefio con el DC y se identificaron
como factores de riesgo la insuficiencia del suefio y la somnolencia diurna. También
relacionaron un adecuado suefio con una mejor funcién visual-espacial. Esta mayor
funcionalidad, se asocié con un mejor lenguaje y rendimiento de la funcién ejecutiva.
Como intervenciones aseguran que dormir 7-8h diarias sin interrupciones ayudara a

prevenir el desarrollo rapido del DC.
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Tanto Chan et al. (2018) como Anastasiou et al. (2018) destacan en sus estudios el
papel protector de las actividades de ocio. Debido a que estimulaban
simultdneamente las dimensiones sociales, fisicas y cognitivas. Por lo tanto, las
actividades de ocio se asociaron a un menor riesgo de demencia debido a que mejorar
la salud cognitiva. Como intervenciones para mejorar la salud cognitiva respecto a las
actividades sociales e intelectuales resaltan la lectura, hablar/aprender mdultiples
idiomas, tocar algun instrumento musical, tener pasatiempos artisticos, viajar y cuidar

los vinculos sociales cdmo la familia y amigos.

Ademas de las habilidades intelectuales, algunos estudios demuestran la existencia de
la relacion entre el nivel educativo y la reserva cognitiva. Anastasiou et al. (2018) también
evaluaron el nivel intelectual y la educacion los cuales los participantes con niveles mas
altos de educacioén se relacionaron con un mejor rendimiento cognitivo. Los autores
Raymond et al. (2017) afladen a los hallazgos anteriores tras su estudio los beneficios

de los altos niveles educativos en sus voluntarios respecto al rendimiento cognitivo.

Finalmente, Cations et al. (2018) se suman con su investigaciébn a los factores
modificables de la aparicion de la demencia de inicio joven, que los factores como el
aumento del nivel educativo, la participacion en actividades de ocio, evitar el
sedentarismo y el consumo moderado de alcohol reduce significativamente el riesgo de

padecer demencia de inicio joven.

En resumen, los habitos o estilos de vida saludables como el ejercicio fisico, la dieta
Mediterranea, tener un buen patrén de suefio, la educacién y las habilidades sociales
e intelectuales, de manera individual, aunque mucho mejor en combinacién, mejoran
la salud cerebral y una buena predisponibilidad hacia el envejecimiento y asi, reducir

o retrasar la aparicion del deterioro cognitivo.
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Finalmente, el segundo objetivo especifico fue estudiar actividades de promocién y

prevencion de la salud de enfermeria, asi como otras terapias para mejorar la salud

cerebral.

La enfermeria tiene un papel importante en la promocion de salud y prevencion de
enfermedades. Existen herramientas para informar y ayudar a la poblacion a prevenir o

retrasar el DC y con ello, disminuir la aparicién de enfermedades neurodegenerativas.

Los talleres de entrenamiento de la memoria estan disefiados para detener o retrasar
las pérdidas de memoria relacionadas con la edad y promover la autonomia personal,
mejorando asi el bienestar mental y fisico. Especificamente, estos talleres tienen como
objetivo ampliar el conocimiento sobre la funciéon de la memoria, mejorar los procesos

de la memoria y aumentar la autoestima y la calidad de vida.

A través del programa de estimulacién y prevencién del DC vy fisico: “Ponle cara al
Alzheimer” de Santaella y colaboradores (2014) pudieron detectar 52 casos nuevos de
DC, por lo tanto, se demostrd su eficacia. Otro aspecto a destacar es que a través del
programa se promociona el autocuidado del paciente y juntamente se previene la
sobrecarga de la persona cuidadora y el agotamiento familiar, con la consiguiente

ganancia en calidad de vida para ambos.

Por otra parte, Pérez et al. (2015) también obtuvieron resultados favorables en sus
talleres de entrenamiento de la memoria, con una mejora significativa en la cognicién
(memoria, capacidad de atencién y control ejecutivo) y la calidad de vida relacionada
con la salud en el grupo experimental (EG) en comparacion con el grupo control (GC).
También indicaron que los efectos del entrenamiento cognitivo en la cognicion en
ancianos sanos fueron menos concluyentes que la de adultos por lo que no descartarian

en modificar o adaptar los talleres para edades mas tempranas.

A diferencia de los programas de estimulacion cognitiva de Pérez et al. (2015) y
Santaella et al. (2014), los siguientes estudios hablan de programas de autocontrol. Los
resultados del estudio de Park y colaboradores (2017) mediante su programa mejoraron
la autoeficacia, el estado de salud y la calidad de vida de pacientes con enfermedades
cronicas que también tenian un DC leve a moderado. Por lo tanto, el HCSMP-NHR
puede ser una intervencion viable que puede no solo mejorar el estado de salud del
NHR, sino también mejorar su calidad de vida. Los autores también recalcan la
importancia de la competencia profesional de los profesionales de la salud para ofrecer

capacitacion en salud como una estrategia de autogestion en hogares de ancianos.
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De acuerdo con Park y colaboradores (2017) , Bott y su equipo (2018) confirmaron la
efectividad de la intervencién del programa ya que demostraron la eficacia de una
intervencion multidominio como medida preventiva en adultos mayores con riesgo de
DC y demencia. Asi pues, se pudo demostrar que, mediante la motivacion del programa,
las personas pueden realizar cambios a largo plazo en su estilo de vida para preservar

la funcién cognitiva.

Las intervenciones en el estilo de vida a través de talleres de estimulacion fisico-
cognitiva, programas de autocontrol y/u on-line, son una solucién escalable para la
prevencién o el retraso de la aparicién de enfermedades neurodegenerativas de cara

al futuro.
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9. Conclusiones generales.

Tras el andlisis de la presente revision sistematica de la literatura cientifica relacionada
con la salud cerebral, los instrumentos de valoracion, los habitos neurosaludables y las
intervenciones de promocion y prevencion de enfermeria, podemos extraer las

siguientes conclusiones:

1. Las enfermedades neurodegenerativas van a ser mas influyentes en la poblacién
mundial debido al envejecimiento poblacional.

2. Los instrumentos de valoracién mas utilizados por los autores estudiados fueron,
respecto a la evaluacion cognitiva el test MMSE, respecto a la ingesta dietética
el FFQ y respecto al estudio del factor del suefio la escala MOS. No se ha
identificado una herramienta o instrumento de valoracion validada que englobe
todos los habitos de vida neurosaludable con la finalidad de medir la salud
cerebral.

3. Los estilos de vida inadecuados como el sedentarismo y el consumo de tdxicos
(alcohol, tabaco, drogas) fomentan la aparicion de las enfermedades
neurodegenerativas.

4. La actividad fisica durante el largo de la vida es fundamental para garantizar una
buena reserva cognitiva y, por lo tanto, tener una buena salud cerebral.

5. Tener una nutricion adecuada también esta relacionada con una buena salud
cerebral. Los mdltiples beneficios para la salud de la dieta Mediterranea la
convierten en la dieta mas recomendada para garantizar un buen envejecimiento
cerebral.

6. Ladistorsion de los parametros del suefio puede deteriorar significativamente la
funcién cognitiva. Se recomienda dormir 7-8 horas diarias.

7. Una buena educacion y realizar actividades de ocio como hacer deporte, leer,
aprender idiomas, etc. mejoran las capacidades intelectuales y sociales,
ejerciendo simultdneamente un entrenamiento cognitivo para prevenir el
deterioro.

8. Las intervenciones en el estilo de vida a través de talleres de estimulacion fisico-
cognitiva, programas de autocontrol y/u on-line, pueden prevenir y retrasar el

desarrollo del DC y mejorar la calidad de vida de las personas que ya lo tienen.
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9. Limitaciones y lineas futuras de estudio coherentes.

Tras la revision bibliogréfica exhaustiva, una de las limitaciones del estudio ha sido

la escasa literatura relacionada con la salud cerebral.

Otra limitacién importante, recae en la carencia de estudios que abarquen los
habitos neurosaludables cuyos autores principales o investigaciones fueran
desarrolladas por profesionales de la salud en enfermeria. Aspecto relevante, ya que
la literatura lo define como el profesional idéneo y referente en la aplicacion de la

promocién y prevencion de habitos y estilos de vida saludables.

Asimismo, cabe resaltar la inexistencia de algun instrumento de valoracion o alguna
escala validada que agrupe la medicion de los diferentes factores asociados a la

salud cerebral para su utilizacién en el &mbito clinico.

Finalmente, con relaciéon a las lineas futuras de estudio coherentes, deberian
centrarse en la elaboracién de un instrumento validado a modo de cribaje de la salud
cerebral en la poblaciéon general. Esta investigacién deberia ser liderada por
enfermeros/as, profesionales empoderados en la promocién y prevencion de los
habitos y estilos de vida saludables vinculados a la salud cerebral. Y por ultimo,
también se estable replicar la revision sistematica de la literatura cientifica con
disefios de estudios cualitativos, que refuercen los resultados encontrados y ayuden

a elaborar dicho instrumento de valoracion.
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12.Anexos:

Anexo 1:

Escala del Centro de Medicina basada en la Evidencia de Oxford (Manterola, Asenjo-
Lobos y Otzen, 2014)

RS con homogeneidad de EC

RS de estudios de cohortes

con asignacicn 3l

con gensidad (que in-
cluya estudios con resultados
comparables, en la misma
direccion y validados en dife-
rentes poblaciones)

RS de estudios de diagnéstico
de alta calidad con homoge-
neidad (que incluya estudios
con resuitados comparables,
en la misma direccion y en
diferentes centros clinicos)

RS con homogeneidad de
estudios de cohortes pros-

pectivas

RS con homogeneidad de
estudios economicos de alta
calidad

1b

EC individual con intervalo de
confianza sstrecho

Estudios de cohortes indivi-
duales, con un ssguimiento
mayor de 80% de las cohor-
tes y validadas en una sola
poblacion

Estudios de cohortes que vali-
den I3 calidad de una prusba
especifica, con estandar de
referencia adecuado o a partir
de algonitmos de estimacion
del prondstico o de catego-
rizacién del diagnostico o
probado en un centro clinico

Estudios de cohortes prospec-
tivas con buen seguimiento

Analisis basado en costes
o alternativas clinicamente
senzibles; RS de la evidencia.
Incluye analizis de sensibilidad

1c

Todos o ninguna

S_eries de casos (todos o
ninguno)

Pruebas diagnésticas con
especificidad tan alta que un
resultado positivo confirma el
diagnostico y con sensibilidad
tan alta que un resultado ne-
gativo descarta el diagnostico

Senes de casos (todos o
ningunc)

Analisis en términos absolutos
deriesgos y

beneficios clinicos: claramente
tan buenas o

mejores, pero mas baratas,
claraments tan malas o peores
PEro mas caras

RS de estudios de cohortes
con homogeneidad

RS de estudios de cohortes
histéricas o de grupos con-
troles no tratados en £C con
homogeneidad

RS de estudios de diagnos-
ticos de nivel 2 con homo-
geneidad

RS con homogeneidad de
estudios 2b y mejores

RS con homogeneidad de
estudios econdmicos con nivel
mayora 2

2b

Estudios de cohortes indivi-
duales con segumiento infe-
rior a 80%. EC de baja calidad

Estudio individual de cohortes
historicas o seguimiento de
controles no tratados en un
EC o guia de practica clinica
no validads

Estudios exploratorios que
a través de una regresion
logistica determinan factores
significativos y validados con
estandar de referencia ade-
cuado (independiente de la
prueba diagnostica)

Estudio individual de cohortes
histoncas o de seguimiento
insuficiente

Analisis basado en costes o
alternativas clinicaments sen-
sibles; limitado a revision de la
evidencia. Incluye analisis de
sensibilidad

2c

Estudios ecolégicos o de resul-
tados en salud

Investigacion de resultados
en salud

Estudios ecolégicos

Auditorias o estudios de resul-
tados en salud

3a

RS de estudios de casos y
controles con homogeneidad

RS de estudios con homoge-
nedad de estudios 3b y mejor
calidad

RS de estudios con homoge-
neidad de estudios 3b y mejor
calidad

RS de estudios con homoge-
neidad de estudios 3b y mejor
calidad

3b

Estudios de casos y controles
individuales

Compa_raci(m enmascarada
y objetiva de un espectro de
pacientes que podria ser exa-
minado para un determinado
trastorno, pero el estandar de
referencia no se aplica a todos
los pacientes del estudio. Es-
tudios No consecutivos © sin
aplicacion de un estandar de
referencia

Estudio no consscutivo de co-
horte, o analisis muy imitado
de la poblacion basado en
pocas alternativas o costes,
datos de mala calidad, pero
con analisis de sensibilidad
Qque incorporan variaciones
clinicamente sensibles

Series de casos, estudios de
cohortes y de casos y contro-
les de bajs calidad

Series de casos y estudios de
cohortes de pronéstico de
baja calidad

Estudios de casos y controles
con £3c3305 O sin estandares
de referencia independientes

Senes de casos o estandares
de referencia obsoletos

Analisis sin analizis de sen-
sibilidad

Opinion de expertos sin eva-
luacion critica explicita, ni ba-
sada en fisiologia, ni en traba-
Jo de investigacion Juicioso, ni
en “principios fundamentales”

Opinidn de expertos sin eva-
luacion critica explicita, ni ba-
sada en fisiclogia, ni en traba-
Jo de investigacion juicioso, ni
en “principios fundamentales”

Opinién de expertos sin eva-
luacion critica explicita, ni ba-
sada en fisiologia, ni en traba-
Jo de investigacion juicioso, ni
en “principios fundamentales™

Opinicn de expertos sin eva-
luacion critica explicita, ni ba-
sada en fisiologia, ni en traba-
o de investigacion juicioso, ni
en "principios fundamentales”

Opinién de expertos sin eva-
luacién critica explicita, ni ba-
sada en fisiologia, ni en traba-
o de investigacion juicioso, ni
en “principios fundamentales”
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