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Influencia del estrés en la Enfermedad de
Alzheimer
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Resumen

Existen diversos estudios que proponen las causas de la Enfermedad de Alzheimer (EA), las cuales pueden ser: biolbgicas, genéti-
cas, cronologicas y ambientales, dentro de ésta Gltima se encuentra el estrés como una influencia para el inicio de dicha patologia.
Segtn las distintas teorias del estrés, el sujeto, al encontrarse frente a una situacion estresante, sufre diversos cambios en su cuerpo
para sobrellevar dicho acontecimiento. El cerebro es el encargado de poner al cuerpo en alerta y en marcha para actuar frente a
dicho cambio. El estrés prolongado conlleva a alteraciones en las vias cerebrales, especificamente un dafio neuronal del hipocampo,
el cual es el encargado de los recuerdos y memoria. Este al verse afectado, repercute en la memoria del sujeto y por lo tanto empieza
a fallar; el sujeto se ve en la incapacidad para recordar y realizar distintas actividades rutinarias. Mediante la investigaciéon docu-
mental y encuestas a profesionales de la salud, se obtuvo informacién tanto del estrés como de la Enfermedad de Alzheimer para
luego concluir en la influencia del mismo en el origen de la enfermedad. Se concluye que el estrés perenne repercute en la muerte
de neuronas del hipocampo lo que conlleva a la EA.
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Stress influence in Alzheimer’s disease

Abstract

There are different studies that propose that the causes of Alzheimer might be biological, genetic, chronological and environmental.
Within the environmental aspects, the stress influences the beginning of this pathology. There are several studies that propose the
causes of Alzheimer's disease (AD), which can be: biological, genetic, chronological and environmental, within the latter is the stress
that influences the beginning of this pathology. According to different theories of stress, the individual, while facing a stressful situation,
experiences many changes in the body in order to deal with this situation. The brain is in charge of alerting the body to protect itself
against that change. The long-term stress alters the brain pathways, producing specifically a neuronal damage in the hippocampus
that is responsible for memories and memory. This affects memory and therefore individual begins to fail, and then, the person cannot
remember how to do the daily routine. Through bibliographical research and surveys applied to healthcare professionals, information
was obtained on both stress and Alzheimer's disease to establish the influence of that condition on the disease. The study concludes
that long-term stress affects the death of neurons in the hippocampus, which leads to AD.
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I. INTRODUCCION

Al considerar al ser humano como ser biopsicosocial, se
toma en cuenta factores que determinan consecuencias
en la vida del ser tales como: los factores bioldgicos,
genéticos, cronoldgicos y ambientales. En estos Gltimos
factores se encuentran las situaciones estresantes, las
cuales son una de las multiples causas para el origen de
las enfermedades neurodegenerativas como por ejemplo
la Enfermedad de Alzheimer (EA).

Este estudio se enfoca en la relacion que existe entre
el estrés y su influencia en el origen de la EA. El estrés
afecta a sujetos de cualquier género, edad y varia segin
las experiencias estresantes de cada persona. Cuando
un sujeto se enfrenta a estresores constantemente se
producen cambios fisicos y quimicos que afectan su
salud. Existen diversas posturas que hacen referencia
al significado del estrés. Se lo ha analizado “como un
estimulo o suceso externo a un individuo; como una
transaccion psicologica entre un suceso que actia como
estimulo y las caracteristicas cognitivas y emocionales
del individuo; o como una reaccién fisica o biologica”
(Morrison & Bennett, 2008, pag. 360).

El estrés permite que las personas puedan enfrentar
los obstaculos que se presenten y por ello cada sujeto
actuara de distintas maneras evaluando sus capacidades
para poder enfrentarlo. “El estrés puede ser calificado
como crbénico o agudo, con base en la duraciéon e
intensidad del evento aversivo” (Galan Cuevas &
Camacho Gutiérrez, 2012, pag. 61). Se lo considera
ademas como una lucha interna donde a su vez surgen
cambios en el Sistema Nervioso (SN) lo cual produce
alteraciones en el organismo, que se veran reflejadas
posteriormente. Al haber cambios bruscos en el SN, éste
para mantener la homeostasis, se ve forzado a exigir a
los distintos sistemas una compensacion que se traduce
en el exceso de trabajo y que provocaran consecuencias
que afectan principalmente el correcto funcionamiento
del cerebro.

Si consideramos que el estrés es parte de la vida
misma, el objetivo general de esta investigacion es
explicar la relacion que existe entre el estrés y la
aparicion de la EA. Para ello se revisan las teorias del
estrés, se profundiza en la patologia mencionada: sus
caracteristicas y distintas causas. Se aplican ademas
encuestas a profesionales del area.

Teorias del Estrés
El estrés “es una respuesta natural del organismo
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a distintos estimulos frente a una situacion o
acontecimiento especial de tensiéon y estado animico
excitado, lo que conlleva a la intolerancia y a la
irritabilidad” (Duque Yepes, 1999, pag. 22). Baum
sugiere que el estrés “es la experiencia emocionalmente
negativa acompafiada por cambios predecibles a nivel
bioquimico, fisiolégico, cognitivo y conductual y que
estan dirigidos ya sea para alterar el evento estresante o
para adecuarse a sus efectos” (1990). Al ser comprendido
como una experiencia, el estrés puede ser considerado
como un estimulo externo el cual va a repercutir de
manera distinta en cada sujeto. Existen distintos tipos de
estrés los cuales son comprendidos y analizados desde
las teorias propuestas por Walter Cannon, Hans Selye y
Richard Lazarus.

En 1932, Cannon contribuy6 al estudio del estrés por
medio del analisis de respuesta de pelea (fight) o huida
(flight). El cuerpo reacciona frente alaamenaza activando
dos sistemas: el nervioso simpético y el endécrino. La
pelea o fight hace referencia a las respuestas agresivas
del sujeto para afrontar dicho estrés, y volar o flight que
se refiere a las diversas posibilidades que tiene el sujeto
para huir de dicho estrés como por ejemplo el consumo
de sustancias.

Al iniciarse el estrés se activan los sistemas:
nervioso simpético y endécrino; el organismo luego
del enfrentamiento vuelve a la calma. La amenaza
percibida por el sujeto puede tornarse en un dafio; ya que
ademas de la activacion de los dos sistemas, surge una
irrupcion en el funcionamiento emocional y fisiologico;
es decir su homeostasis se altera. Si el cuerpo no logra
estabilizarse, se instauran las bases para el surgimiento
de enfermedades como resultado del desequilibrio
perenne.

Selye, fisidlogo y médico austriaco, apoyd al
estudio y compresiéon del estrés con su propuesta del
Sindrome General de Adaptacion (SGA). “El agente
desencadenante (estresor) es un elemento que atenta
contra la homeostasis del organismo” (Bulacio, 2011,
pag. 23); a su vez éstos producen cambios fisiologicos
en el cuerpo, lo que se conoce como estrés fisiologico. El
estimulo estresante puede ser psicologico, emocional,
cognitivo y fisico; los cuales demandan al sujeto un
mayor ajuste para volver a lograr su equilibrio. El SGA se
compone de tres fases: alarma, resistencia y agotamiento.

En la fase de alarma hay una respuesta para enfrentar
laamenaza; el cuerpose poneenalerta, se cargade energia
y esta atento a aquello que pueda ocurrir a su alrededor.
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El hipotilamo tiene una funcién importante en este
momento, ya que estimula a las glandulas suprarrenales
para que secreten adrenalina al cuerpo (Duval, Gonzélez,
& Rabia, 2010, pag. 308). Por lo tanto, en esta etapa
surgiran cambios en el organismo como: taquicardia,
disminucion de la temperatura, vasodilatacion y el sujeto
se encuentra vigilante. Esta fase estd compuesta de dos
sub fases: de choque y contra choque. La primera es la
“reaccion inicial e inmediata”, mientras que la segunda
“se caracteriza por la movilizacion de una fase defensiva”
(Bulacio, 2011, pag. 24).

Enlafase deresistencia, llamada también de defensa,
el cuerpo confronta al estresor y debe soportar gran
desgaste por ello necesita tener méas energia; por lo tanto,
las glandulas suprarrenales secretan un segundo tipo de
hormona Ilamada cortisol. Esta mantiene el equilibrio
de los niveles de glucosa en la sangre, los cuales serviran
para activar a los musculos, el corazén y el cerebro,
principales protagonistas en el SGA (Duval, Gonzalez, &
Rabia, 2010, pag. 308).

Finalmente, la fase de agotamiento se desencadena
si el organismo no fue capaz de sobreponerse al estresor,
agotando sus recursos fisiologicos. Esta etapa “se instala
si la situacion persiste y se acompaiia de una alteracion
hormonal crénica (con consecuencias organicas y
psiquiatricas)” (Duval, Gonzilez, & Rabia, 2010,
pag. 308). El estresor continda presente de manera
prolongada por lo que el sujeto pierde la adaptacién que
adquiri6 anteriormente.

Lazarus define al estrés como una reciprocidad
particular entre un sujeto y el entorno que le rodea, el
cual puede ser valorado como amenazante ya que pone
en peligro su bienestar y equilibrio. Plantea que el sujeto,
al enfrentarse a una situacion, procede a su valoracion
para luego calificarla o identificarla como estresante o
no (Gomez Ortiz, 2005, pag. 207). Su propuesta consiste
en la valoracion de las situaciones, la cual puede ser
primaria o secundaria. “Lazarus sostiene que, cuando los
individuos confrontan un ambiente nuevo o cambiante,
se comprometen en un proceso de valoracién primaria
para determinar el significado del evento” (Taylor, 2003,
pag. 155). Al presentarse una situacion, el sujetola percibe
de distinta manera; ésta puede ser positiva, negativa o
neutra. Segin dicha percepcién y sus consecuencias, el
sujeto actuara y se pondra en marcha para enfrentarla.
Los eventos percibidos como negativos pueden ser
catalogados a su vez como un dafio, amenaza o reto.

El estrés surge del anélisis de cada sujeto frente a los

distintos eventos que se le presenten en forma de dafio,
amenaza oreto para evaluarlas posibles respuestas frente
a éste. Un efecto catalogado como dafo es la evaluacion
de las consecuencias negativas que el evento en si ya
logr6. Un evento puede ser descrito como amenaza
cuando se lo evalta en relacion a los posibles dafios por
alteracion de la homeostasis e impactos que pueda tener
en la vida del sujeto; mientras que un evento evaluado
como reto implica la pericia del sujeto para superarlo y
en lo posible sacar provecho del mismo.

Este anélisis o evaluacién es secundaria, ya que
el sujeto valora las habilidades y recursos que tiene
para tratar el estresor y examina si son suficientes
para enfrentarlo. A partir de la relacién directa entre
persona — ambiente, los eventos estresantes seran
analizados por cada sujeto de manera diferente. Por
ello las situaciones estresantes son independientes en
cada persona; lo que produce estrés en una persona no
es necesariamente estresante para otra, es decir que
cada uno de estos estresores sera valorado de manera
distinta por cada sujeto segln sus recursos personales
para poder sobrellevarlos. “El estrés es la consecuencia
del proceso de valoracién de una persona: la evaluacion
de silos recursos personales son suficientes para cumplir
con las demandas del ambiente el estrés por tanto esta
determinado por la relacion persona — ambiente”
(Taylor, 2003, pag. 153).

La experiencia de cada persona repercutira en dicha
valoraci6on. Mientras la amenaza y el dafo son altos y
la habilidad del sujeto para enfrentarlos es baja, habra
mayor estrés; y por el contrario, mientras la amenaza
y el dafio son bajos, la habilidad para enfrentarlos sera
alta y habrd menor estrés. “Estrés y afrontamiento
estan vinculados de manera directa. El modo en que los
individuos enfrentan las situaciones tiene que ver con
los niveles de estrés, ademas de otros factores, como la
percepcion y apoyo social” (Nava-Quirdz, Vega-Valero, &
Soria Trujano, 2010, pag. 140).

Existen dos tipos generales de estilos de
afrontamiento: enfocado al problema o a la acciéon y
enfocado a la emocion. El primero propone tentativas
para confrontar la dificultad; entre éstas se encuentran:
la btisqueda de alternativas para la solucion del
problema, ejercer presion externa a los objetos o factores
que forman parte del evento estresante, y el cambio
de aspiraciones o expectativas por parte del sujeto. El
segundo tipo de afrontamiento se enfoca en la emocioén
donde el sujeto tiene como meta la regulacién de sus
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emociones como consecuencia de las experiencias
estresantes. Algunas de las actitudes que se presentan en
este tipo de afrontamiento son la evitacion, minimizacion
del problema, el alejamiento de la situacion estresante o
la reevaluacion de dicha situacion.

Fisiologia del estrés y sus consecuencias en el cerebro
El estrés no so6lo provoca que el sujeto se mantenga en
alerta a través del cambio del ritmo cardiaco, sudoracion,
vasodilatacion, agitacion, etc., para poder enfrentar las
situaciones estresantes, sino que éste también produce
cambios en el cerebro el cual es el principal encargado de
enviar las sefiales a los distintos sistemas del cuerpo para
prepararlo para dicha lucha.

Existen dos vias que se interrelacionan entre siy que
a su vez estan involucradas en las respuestas frente el
estrés: el sistema simpatico — adrenal que forma parte
del sistema nervioso auténomo y el eje hipotdlamo —
adenohipdfisis — corteza suprarrenal, localizado en los
centros nerviosos superiores. Un evento estresante es
calificado como dafiino o amenazante por parte de la
corteza cerebral, y ésta se encarga de las reacciones del
cuerpo segn la valoracion personal de dicha situacion.
Con la activacion del sistema simpético se estimulan las
glandulas suprarrenales las que se encargan de secretar
adrenalina y cortisol. Ademas se activa el eje hipotalamo
— adenohipdfisis — corteza suprarrenal; “el hipotdlamo
secreta factores que liberan la corticotrofina (FLHACT),
los cuales estimulan la adenohipdfisis para que secrete
hormona adrenocorticotropica (HACT) la cual, a su
vez estimula la corteza suprarrenal para que libere
glucocorticoides” (Taylor, 2003, pag. 158).

El cerebro se encarga también de activar las distintas
respuestas frente al estrés mediante las hormonas.
“Dos hormonas vitales en la respuesta de estrés, son la
adrenalina y la noradrenalina, que segrega el sistema
nervioso simpético. Otra clase importante de hormonas
de la respuesta de estrés se denomina glucocorticoides”
(Sapolsky, 2008, pag. 55). Los glucocorticoides son
utilizados en el organismo como desinflamatorios
naturales. La adrenalina y noradrenalina intervienen
en el funcionamiento del corazén y de la liberacion de
glucosa la cual es la energia necesaria para cargar a los
musculos. Dentro de sus funciones, ambas hormonas
presentan: la capacidad de contraer los vasos sanguineos
lo que a su vez aumenta la presién arterial ya que el
cuerpo al encontrarse en alerta y actividad necesita que
el corazén bombee mayor cantidad de sangre oxigenada,
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accion que es facilitada por esta hormona. Favorecen
ademas a la dilatacion de la pupila por medio de la cual el
sujeto tiene mayor visibilidad del campo externo e inhibe
los movimientos de los intestinos.

Los glucocorticoides, luego de ser transformados
en el cuerpo, son una fuente de energia que es
utilizada en el enfrentamiento; por lo que el organismo
disminuye la respuesta inmunoldgica e inflamatoria. “El
hipocampo tiene una gran concentracién de receptores
de glucocorticoides, que son las llamadas “hormonas
del estrés” (Heinze, 2001, pag. 5). “El aumento de
glucocorticoides asociado a estrés tienen importantes
efectos neurotdxicos sobre el hipocampo, con pérdida
neuronal y menor neurogénesis” (Trucco, 2002). La
neurogénesis es el nacimiento de las células del Sistema
Nervioso Central; es decir de las neuronas a partir de las
células madre.

El cortisol y glucocorticoides pasan de ser sustancias
relevantes para el funcionamiento del cuerpo, a
convertirse en sustancias toxicas ya que su exceso lo
perjudica. La desproporcion de estas sustancias destruye
a las neuronas que se encuentran en el hipocampo,
afectando directamente a las que se encargan de la
memoria. Estas ya no podran volver a generarse o lo
haran con dificultad por lo que le serd imposible al sujeto
dicha informaci6n.

Elhipocampo tiene un rol importante en la formacion
de las memorias. Este las almacena y posteriormente
se consolidan en recuerdos los cuales son guardados
para luego codificarlos y reconocerlos segtn el tiempo
y lugar y cuando empieza a tener alteraciones o dafos,
dicha informacién se pierde. Segin Kuper (2004) el
hipocampo “es una estructura cerebral vulnerable
que puede ser danada por cuadros vasculares o estrés
repetitivo a través del curso de la vida del individuo”
(pag. 53). Ademas, esta declinacién neuronal tiene como
resultado enfermedades neurodegenerativas como la
EA. El deterioro cognitivo por causa de la degeneracion
neuronal es definido como un sindrome que tiene
manifestaciones diversas que se caracterizan por las
depreciaciones cognitivas relacionadas con variaciones
en la motricidad, personalidad y en la sensopercepcion
debido a distintas causas patogénicas (Gémez Viera,
2003).

Enfermedades neurodegenerativas: Enfermedad de
Alzheimer
El vocablo “degenerativo” se emplea para identificar
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a las enfermedades del sistema nervioso que se ven
comprometidas con transformaciones en las células
neuronales. Dichas alteraciones producen cambios
progresivos e irreversibles en el organismo (Navarrete,
Prospéro, Hudson, & Guevara, 2001, pag. 190). Una
de las enfermedades neurodegenerativas mas comin
es la EA. Esta enfermedad no solo afecta a los millones
de personas a nivel mundial, sino que también es un
problema biologico (enzimatico), familiar y social.
“La Enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa maés
comin de demencia. En los Estados Unidos afecta a
3.75 millones de individuos al afio y se predice que esta
cifra aumentar4 a 7 millones a principios del siglo XXI”
(Asociacién Colombiana de Psiquiatria, 2000, pag. 120).

“La enfermedad de Alzheimer (EA) es un trastorno
con
clinicas y patologicas distintivas, si bien existen

neurodegenerativo  progresivo caracteristicas
diferencias individuales en la edad de comienzo, patréon
del deterioro cognitivo y en su curso” (Llibre Rodriguez
& Guerra Hernandez, 1999, pag. 134). El desarrollo de la
enfermedad se da de manera continua y a medida que
el tiempo transcurre, diversas partes del cerebro fallan
y se identifican sintomas y conductas més severas y
definitivas. Los sintomas de EA varian en cada sujeto,
aunque existen caracteristicas definidas que se presentan
entodos quienesla padecen. En un inicio hay una pérdida

progresiva de la memoria, pero en las etapas avanzadas y
finales hay un deterioro grave en las funciones cognitivas
(Mena-Lopez & Rivera-Rosas, 1993, pags. 206 - 207).

Esta enfermedad es un dafo en el funcionamiento del
cerebro que ocasiona un deterioro lento pero continuo
en las funciones de la memoria, la personalidad y el
juicio, asi como de las capacidades intelectuales, fisicas
y emocionales de la persona que la padece” (Feria, 2005,
pag. 8). Ademaés del deterioro de la memoria, la EA se
caracteriza por afectar otros ambitos del sujeto: el area
cognitiva, afectiva, fisica, asi como en sus habilidades
sociales. Existen ademas cambios en el lenguaje: afasia o
la dificultad para comprender el lenguaje ya sea hablado
o escrito (lectoescritura), conflictos para encontrar las
palabras al hablar. Las conversaciones se caracterizan
por la presencia del lenguaje sin especificidad o disartria;
pueden terminar en circunloquios o frases autométicas.

Se presenta ademas una mayor dificultad para
el aprendizaje de informaciéon nueva. La memoria a
largo plazo o “el recuerdo de material remoto, bien
aprendido, puede parecer estar conservado, pero la
nueva informacién no puede ser incorporada a la
memoria. La desorientacién progresiva en tiempo y
lugar estdn estrechamente asociadas con la dificultad
de aprendizaje” (Asociacion Colombiana de Psiquiatria,
2000, pags. 120 - 121).

Tabla 1. Caracteristicas de la EA seglin sus etapas

« Dificultad para usar las palabras adecuadas, se olvidan de ellas

* Presentan confusion en recordar nombres
Etapa inicial
Mild Alzheimer's disease
(early-stage)

« Olvidan lo que acaban de leer o realizar

« Tienen grandes problemas en realizar actividades que impliquen esfuerzos cognitivos

« Pierden u olvidan dénde colocaron los objetos

* Los problemas para planear u organizar se incrementan
* Guardan objetos en lugares inusuales o donde no corresponden

« Olvidan eventos o situaciones personales
* Se encuentran irritables

« Se les dificulta participar en actividades sociales

Etapa moderada o media
Moderate Alzheimer's
disease (middle-stage)

* Olvidan los nombres de familiares

« Incapacidad para recordar su direccion, niimero de teléfono o datos personales

« Presentan confusion sobre donde se encuentran o qué dia es
« Necesitan ayuda para escoger su propia ropa y vestirse

« Dificultad para controlar sus esfinteres e intestinos

« Presentan cambios en el patron del suefio: duermen en las mafianas y estan inquietos en las noches / insomnio
« Se desorientan por lo que incrementa el riesgo de perderse

» Cambios en su personalidad y comportamiento: desconfianza, delirios, alucinaciones

« Pierden la atencion en experiencias personales, asi como las que ocurren a su alrededor

Etapa final o avanzada
Severe Alzheimer's

. * ya que no pueden moverse
disease (late-stage) yaq p

* Incrementa la dificultad para comunicarse

« Necesitan una atencion personalizada y especializada
« Sus habilidades fisicas como el caminar, sentarse y el tragar cambian; por lo regular pasan acostados en la cama

» Mayor vulnerabilidad a las infecciones y a problemas respiratorios

Tomado de: (Alzheimer s Association, 2015).
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Existen diversos factores sobre el origen de la
patologia mencionada. Ciertos autores como (Lorenzo
Otero & Fontan Scheitler, 2003) en su articulo “Las
fronteras entre el envejecimiento cognitivo normal y
la enfermedad de Alzheimer.” y (Morales G, Farias
G, & Maccioni, 2010) en “La neuroinflamacién como
factor detonante del desarrollo de la enfermedad
de Alzheimer” proponen al factor cronolégico como
causa primordial para el desarrollo de la enfermedad.
Sugieren ademas que el ambito cronolégico, es
decir la edad, es el principal factor de riesgo para
el surgimiento de la enfermedad. Dichos autores
concuerdan en que la patologia es multifactorial, por
ello los desencadenantes pueden ser desglosados en
ambientales y genéticos.

Otros (Parra-Bolanos, Fernandez-
Medina, & Martinez Restrepo, 2014) proponen

autores

factores ambientales /estresantes como causa para
el origen de la EA; el funcionamiento del hipocampo,
el cual como se menciond anteriormente se encarga
de la memoria y codificar sus recuerdos, se ve
alterado luego de sufrir un dafio neuronal producido
por estrés. Surgen alteraciones en los procesos
de aprendizaje y de recuerdos, las conexiones
neuronales del hipocampo se deterioran, la sinapsis
se enlentece limitando asi la neurogénesis y por
dltimo las neuronas mueren. Es importante destacar
que “se observa una pérdida selectiva de neuronas en
el hipocampo y la corteza” (von Bernhardi M., 2005,
pag. 124).

Debido al estrés cronico, en el hipocampo
se origina una muerte neuronal progresiva; las
conexiones nerviosas se debilitan y su sinapsis es cada
vez menor; estos cambios son caracteristicos de la EA
(Llibre Rodriguez & Guerra Hernandez, 1999; Mena-
Loépez & Rivera-Rosas, 1993). En el estrés prolongado
se produce un exceso de glucocorticoides que afecta
al hipocampo, €l cual se encarga de la acumulacion y
codificacion de la informacion tanto episdédica como
espacial.

“El cerebro de pacientes
concentraciones muy bajas de acetilcolina, sobre todo
en areas asociadas con la memoria y el aprendizaje,

estos tiene

tales como el hipocampo yla corteza” (Albert Cabrera,
Martinez Pérez, Gutiérrez Ravelo, Hakim Rodriguez,
& Pérez Davison, 2014, pag. 510). Laacetilcolinaesuna
hormona que participa activamente en la vigilancia o
alerta y activa principalmente los impulsos nerviosos.
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Al disminuir ésta, las senales nerviosas que el cerebro
envia al organismo son débiles o nulas, por lo que
el sujeto tiene dificultad para responder frente a
un estimulo y realizar actividades que ejecutaba
anteriormente sin conflicto alguno.

II. DESARROLLO
1. Metodologia
En el presente articulo se utilizada informacion
actualizada, este estudio es de tipo bibliografica, no
experimental, este estudio tiene un enfoque mixto,
por una parte es cuantitativo porque se usan encuestas
sociales analizadas y graficadas mediante porcentajes
para poner en evidencia estadisticamente los datos
obtenidos, pero también es cualitativo porque se usa
una triangulacion de datos, se opt6 para describir
investigaciones realizadas en América acerca de la EA
asf como del estrés para finalmente correlacionarlos.
Las principales
primarias y secundarias. Las primeras se basan en
la aplicaciéon de una encuesta online que consiste
de diez preguntas cerradas, pues son de opcidon

fuentes utilizadas fueron

multiple (Anexo A) a 20 profesionales de la salud:
psicélogos, psiquiatras, neurélogos y médicos.
Esta muestra fue escogida aleatoriamente entre
profesionales que laboran en distintas instituciones
de la ciudad de Guayaquil. Los resultados obtenidos
fueron tabulados para luego proceder con su analisis.
Mientras que las fuentes secundarias fueron: articulos
cientificos indexados en revistas internacionales,
libros y documentos electronicos; herramientas
que se utilizaron para una mejor comprension y
profundizacién del tema propuesto u objeto de
estudio al describirlo y analizarlo. El enfoque del
estudio es por lo tanto cuantitativo como cualitativo
ya que “utiliza la recolecciéon y analisis de datos
para contestar preguntas de investigaciéon y probar
hipétesis establecidas” (Gémez, 2006, pag. 60)

2. Resultados

Pregunta 1. Ud. Cree que alguna situacién
preestablecida cause estrés

Como se puede observar en la figura 1, el 70% (15%
+55%) de lamuestra considera que existen situaciones
preestablecidas que causan estrés, mientras que el
25% (15% + 10%) de la muestra considera que no
existen causas establecidas para que este se produzca.



Muy de acuerdo 3  15%

De acuerdo 11 55%
Indiferente 1 5%

En desacuerdo 3 15%
Muy en desacuerdo 2 10%

Figura 1. Situaciones estresantes predeterminadas
Pregunta 2. Ud. cree que el estrés prolongado
sea el causante de muerte neuronal
El 55% (45% + 10%) de los profesionales encuestados
considera que el estrés prolongado puede causar la
muerte neuronal. Mientras que la quinta parte de los
encuestados 20% (15% + 5%) no considera que el estrés
perenne pueda causar la muerte de ciertas neuronas.

Muy de acuerde 2 10%
De acuerdo 9 45%
Indiferente 5 25%

En desacuerdo 3 15%
Muy en desacuerdo 1 5%

Figura 2. Estrés prolongado causante de muerte
neuronal

Pregunta 3: Ud. cree que existe relacion entre
la Enfermedad de Alzheimer y el estrés

A

Muy de acuerdo
De acuerdo 10 50%
Indiferente

En desacuerdo 2 10%

Muy en desacuerdo 0 0%

Figura 3. Relacién entre la Enfermedad de Alzheimer y
el estrés.
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La mayoria de los encuestados que corresponde
al 70% (50% + 20%) de la muestra encuestada indica
que existe una relacion directa entre la EA y el estrés,
mientras que el 10% revela estar en desacuerdo con
dicha relaciéon. El 20% restante de la muestra sugiere
que no hay relacion alguna entre la EA y el estrés crénico.
Pregunta 4: Ud. piensa que el mal manejo del
estrés produce mayor riesgo de sufrir de EA

Muy de acuerde 2 10%

De acuerdo 8 40%

Indiferente 5 25%

V En desacuerdo 5 25%
Muy en desacuerdo 0 0%

Figura 4. Mal manejo del estrés mayor riesgo de sufrir
de EA

Como se puede observar en el grafico 4 existen
tendencias divididas ya que el 50% (40% + 10%) de la
muestra indica que existe relacién directa entre mayor
sea el mal manejo del estrés hay una mayor probabilidad
de sufrir de EA. Mientras que el 50% restante revela
estar en desacuerdo (25%) e indiferente (25%).

Pregunta 5: Seiiale los factores desencadenantes
de la Enfermedad de Alzheimer

En lo referente a los factores desencadenantes de la
EA, la muestra encuestada escogi6 mas de un factor
que considerara importante. El mas nominado ha sido
el factor genético con un 80%, seguido por el factor
biolégico (deficiencia enzimética) en un 70%. Los
factores: emocional y ambientales / estrés, se encuentran
enlatercera posicion con un 40%. El factor cronologico es
considerado por la muestra como desencadenante en un
30%; seguido de la alimentacién y traumatismos con un
15% respectivamente. El ltimo factor desencadenante
parala EA es el social con un 10%.

Emocional 8 40%
Biologico 14 70%

Social 2 10%

Ambiental / estrés
Genético 16  80%
Traumatismos

©
I~
o
2
2

Alimentacion
Cronoldgico
Otro

o D W W
w
=]
°
E)

Figura 5. Factores desencadenantes de la Enfermedad de Alzheimer
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Pregunta 6: Sefiale las formas mas comunes del
manejo del estés

Ejercicio fisico
Ejercicio mental
Alimentacion...
Manejo de fr...

Otro

0 4 8 12

Ejercicio fisico 18 90%
Ejercicio mental 13  65%
Alimentacion saludable 11  55%
Manejo de frustraciones 15  75%
Oto 5 25%
16

Figura 6. Formas para manejar el estrés

Al igual que en la pregunta anterior los encuestados
escogieron més de una forma para manejar el estrés; el
90% de ellos sugiere el ejercicio fisico como una opcion
para canalizar energia y que el cuerpo asi pueda lograr
en cierto sentido su homeostasis. El 75% de la muestra
dice que el manejo de las frustraciones es importante
para controlar el estrés ya que, a partir de ello, los
sujetos pueden tener un pensamiento flexible y a su vez
adaptarse a las dificultades que se le presenten en su
medio externo. El 65% de los encuestados propone el

Cognitivo

Juicio
Emocional
Social (comu._.
Memoria

Personalidad

Fisico

Otro

0 4 8 12

ejercicio mental. Tomando en cuenta que el sujeto en
situaciones estresantes alterara su alimentaciéon debido
a la ansiedad, el 55% expone a la alimentacion saludable
como camino para el manejo del estrés. El tltimo 25% no
indica otras maneras para manejar el estrés.

Pregunta 7. Senale cuales son los ambitos y/o
funciones que se ven afectadas en la enfermedad
de Alzheimer.

Cognitivo 18 90%

Juicio 11 55%

16 Emocional 13 65%

Social (comunicacion, interaccion social) 17 85%
Memoria 19 95%

Personalidad 11 55%

Fisico T 35%

Otro 2 10%

Figura 7. Ambitos y/o funciones que se ven afectadas en la Enfermedad de Alzheimer.

Con respecto a la tematica de los ambitos/
funciones afectadas los participantes de la encuesta
consideran que es multifactorial, como se observa en
el grafico el 95% de la muestra indica que la memoria,
tanto a corto como a largo plazo, es la principal
funcién afectada por la EA; por ende, los procesos
cognitivos (90%) y la interaccidén social (85%) donde
interviene el lenguaje, se ven afectados. El ambito
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emocional (65%), el juicio (55%) y la personalidad
(55%) sufren alteraciones en los pacientes con EA,
ya que ya no pueden tomar decisiones por si solos,
en ocasiones se enojan e irritan con mucha facilidad
porque se les dificulta poder valerse por si mismos.
Incluso el 35% de la muestra indica que el &mbito
fisico también se ve afectado.
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3. Discusion
A pesar de que el 70%
profesionales encuestados indica que existen causas

de la muestra de

predeterminadas que originan el estrés en los
sujetos, es importante mencionar que las causas del
mismo son completamente independientes y varian
en cada sujeto; lo que va a afectar a una persona no
necesariamente afectara a otra. Cada sujeto tiene
distintos estilos de afrontamiento que utilizara
en momentos de estrés, donde ademéas necesitara
regresar a su equilibrio.

El 55% de los encuestados considera que el estrés
prolongado puede causar la muerte de neuronas del
hipocampo. Esta implica la postura de los autores
citados anteriormente quienes proponen que la
misma ocurre debido al exceso de glucocorticoides
como consecuencia del estrés cronico. Este exceso
altera las conexiones cerebrales, perjudicando el
correcto desenvolvimiento del sujeto quien pierde
su capacidad y habilidad para recordar y realizar
actividades cotidianas. La muerte de neuronas a
causa del estrés prolongado es progresiva. Estos
resultados que se corresponden con el 70% de
la muestra que concuerda con la relacion del
surgimiento de la EA a partir del estrés perdurable.

El factor principal para el surgimiento de la
EA es el cronolbgico; a mayor edad existe una
mayor posibilidad de desarrollar la patologia.
Al ser multicausal, es trascendental tomar en
cuenta diversos aspectos que pueden activarla;
dentro de éstos se encuentran los ambientales y
emocionales donde el estrés es el protagonista en
ambos. A pesar de que una persona tenga en sus
genes la posibilidad de desarrollar la enfermedad,
si no hay factores ambientales o estresores que la
activen, no necesariamente sufrira de ésta. La mala
alimentacion, asi como los traumatismos, a pesar de
no ser tan comunes, junto a otras variables pueden
dar inicio a distintas patologias neurodegenerativas.

En cuanto a las limitaciones del estudio se debe
tomar en cuenta la dificultad de medir el estrés
prolongado en pacientes con EA, ya que el estudio
deberia ser de tipo longitudinal analizando la
muestra durante los afios establecidos por el mismo.

III. CONCLUSION
A través del presente trabajo se han retomado
las principales teorias del estrés con las cuales se

comprende que cada sujeto actta frente a estresores
de maneras distintas. Las personas evaltian o valoran
previamente sus habilidades y capacidades, asi como
sus debilidades para determinar cual es la mejor
manera para afrontar la situaciéon que les produce
malestar. Esto quiere decir a su vez que no existen
situaciones determinantes que provocan el estrés;
éstas son independientes y varian en cada sujeto
quienes utilizaran miltiples estilos de afrontamiento
para volver a su equilibrio u homeostasis orgénica.
El ser humano, al ser biopsicosocial se desenvuelve y
se desarrolla en diversos ambitos los cuales se veran
afectados segtin el tipo de estresores, su permanencia
y si éstos se han enfrentado exitosamente.

El estrés le permite al sujeto estar en alerta
y adaptarse frente a los cambios que ocurren a
su alrededor. Pero, el exceso de éste es el que
repercutira negativamente en la vida de la persona.
Existe una conexion fuerte entre el estrés y la salud
del ser humano, tanto fisica como mental. A medida
que surgen profundas y distintas investigaciones,
se pueden identificar las multiples consecuencias
que el estrés produce en el organismo. Cuando un
organismo vive bajo un estrés prolongado o crénico,
no solo se ve afectado su rendimiento fisico /
intelectual, sino que se presentan muchos cambios
homeostaticos dentro de si mismo: alteracién en
la presion sanguinea, desequilibrios hormonales,
dificultad en la conciliaciéon del suefio, distintas
enfermedades neurodegenerativas.

Una de las complicaciones mas graves del estrés
cronico es la demencia, causada principalmente
debido al dafio de las neuronas pertenecientes al
hipocampo. Dentro de las enfermedades demenciales
neurodegenerativas, la EA es la mas comtn. Esta es
multicausal donde intervienen factores cronolbgicos,
genéticos, biologicos y ambientales.
prolongado forma parte de los factores ambientales
y cumple un rol importante en el progreso acelerado
de la enfermedad.

En un estrés prolongado hay un exceso de
sustancias

El estrés

como: adrenalina, noradrenalina,
glucocorticoides y cortisol que son téxicas cuando
hay alteraciones en la homeostasis del cuerpo. El
aumento de estas hormonas afecta directamente
a las neuronas del hipocampo; promoviendo una
pérdida neuronal progresiva, afligiendo al sujeto

en su desarrollo cognitivo, intelectual, social;
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limitando su posibilidad de desenvolverse hasta en
las conductas mas bésicas como en sus actividades
rutinarias, caracteristicas de la EA.

Es importante destacar que el cerebro se
caracteriza por ser un 6rgano con gran plasticidad,
lo que hace referencia a la capacidad de éste
para recuperar sus conexiones neuronales. Esta
plasticidad puede ser mantenida y promovida segin
el tipo de vida que lleve cada sujeto y los estilos
de afrontamiento adaptativos que utilice para su
bienestar emocional, fisico y quimico.
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