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Anexo 3. Relación de artículos consultados
Autores
Revista

Factores protectores Factores de riesgo Año

Jiménez y González1

Rev Esp Geriatr Gerontol.
Entrenamiento cognitivo, 
lectura, plasticidad cognitiva.

HTA, DM tipo 2, obesidad, 
síndrome metabólico, tabaco, 
alcohol, FA, IC, inflamación 
crónica, depresión, capacidad 
lingüística baja.

2017

Su et al.2

Shanghai Arch
Psychiatry.

Fumar, beber té, pasatiempos, 
navegar por Internet, fotografía, 
lectura.

2017

Hishikawa et al.3

Geriatr Gerontol Int.
Ejercicio y pasatiempos. Falta de actividad social o 

mental, educación baja, edad 
avanzada, ser afroamericano, 
alelo APOE, HTA, colesterol, 
infartos cerebrales, DM2, 
depresión, apatía.

2016

Bordier et al.4

Diabetes Metab.
Niveles de glucosa mal 
controlados.

2014

Eshkoor et al.5

Clin Interv in Aging.
Antioxidantes, bajo estrés, 
prevención enfermedades 
somáticas, ejercicios mentales 
y físicos, educación.

Fumar, déficit vitamina y 
hormonas.

2015

Hashizuma6

Nihon Rinsho.
Obesidad, apnea del 
sueño, pérdida de sueño e 
insuficiencia del sueño.

2014

Chiu et al.7

J Am Geriatr Soc.
Sexo, desequilibrio del sueño, 
ronquido habitual (SH), 
dificultad respiratoria en el 
sueño (SH), sueño prolongado, 
inflamación crónica e hipoxia 
intermitente.

2016

Chen et al.8

Alzheimers Dement.
Dormir más de 6 y menos de 8 
horas.

Sueño prolongado (≥ 8 horas)
Sueño corto (≤ 6 horas) 

2015

Robles y Sampedro9

Neurología.
BZP, hipnóticos, HPA, opioides, 
anticolinérgicos.

2012

Dacks et al.10

Alzheimers Res Ther.
Nifendipina, IECA, dieta. Fragilidad, HTA, FA, DM2, 

enfermedad pulmonar, EPOC, 
trastorno respiratorio del 
sueño, anticolinérgicos, BZP, 
IBP, tabaco, sedentarismo, 
obesidad.

2016

Wang et al.11

Eur Rev Med Pharmacol Sci.
AINE, anticolinesterásicos, 
memantina.

2016

SH: solo hombres, HTA: hipertensión arterial, DM: diabetes mellitus, BZP: benzodiazepinas, IBP: inhibidores de la bomba de protones, 
FA: fibrilación  auricular, IC: insuficiencia cardiaca, HPA: hipotensión arterial. IECA: inhibidores del enzima convertidor de angiotensina.
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Autores
Revista

Factores protectores Factores de riesgo Año

Kane et al.12

AHRQ Comparative 
Effectiveness Reviews.

Entrenamiento. 2017

Cooper et al.13

Br J Psychiatry.
AINE, omega-3, ejercicio, 
nicotina, vitamina B.

Recoxib. 2013

Palleria et al.14

Front  Neuroendocrinol.
Insulina intranasal, vildagliptin. Hipoglucemia, hiperglucemia, 

DM.
2016

Markowicz-Piasecka et al.15

Pharm Res.
Metformina. 2017

Alagiakrishnan et al.16

Discov Med.
Metformina y buen control de 
la DM.

DM. 2013

SH: solo hombres, HTA: hipertensión arterial, DM: diabetes mellitus, BZP: benzodiazepinas, IBP: inhibidores de la bomba de protones, 
FA: fibrilación  auricular, IC: insuficiencia cardiaca, HPA: hipotensión arterial. IECA: inhibidores del enzima convertidor de angiotensina.
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