X CONGRESO HISPANO-LUSO DE PSICOGERONTOLOGIA

LA PERSONALIDAD PRE-MORBIDA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Charles Rodrigues.
Profesor Doctor.
Universidad de Extremadura, Badajoz.
Florencio Vicente Castro.
Catedratico de Psicologia.
Universidad de Extremadura, Badajoz.
Marta Gruart.
Responsable Clinica.

Cruz Roja espafiola, Badajoz

Fecha de recepcion: 9 de Septiembre de 2013
Fecha de admision: 20 de Noviembre de 2013

ABSTRACT
Previous scientific studies consider the existence of significant differences in premorbid cogni-

tion and premorbid personality of patients with Alzheimer’s disease. The aim of this work was to verify
the existence of these differences between patients with Alzheimer’s disease and patients in normal
aging. The sample consisted on 231 informants (primary caregiver or a close family) and into two
groups, experimental group (EG) with 103 informants of Alzheimer’s disease patients with clinical
diagnostic and control group (CG) with 128 informants of normal aging people. Both groups were
subdividing in two subgroups with and without frequency in a day care, rather, with and without cog-
nitive stimulation. The informers were underwent a quantitative assessment based on the application
of the premorbid cognitive questionnaire S-IQCODE and the premorbid personality inventory NEO-
FFI. The results showed significant differences in responsibility and cognition, between Alzheimer’s
disease patients and normal aging people.
Keywords: Alzheimer, premorbid personality, premorbid cognition.

RESUMEN

Investigaciones cientificas anteriores consideran que existen diferencias significativas en las con-
diciones cognitivas y de personalidad pre-morbida en enfermos con predisposicion para la enferme-
dad de Alzheimer. El objetivo de este trabajo es verificar, a partir de los informadores, la existencia de
tales diferencias entre enfermos de Alzheimer y mayores en estado de envejecimiento normal.
Participaron en esta investigacion 231 informadores (cuidador principal o familiar mas cercano), divi-
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didos por 2 grupos lo mas homogéneamente posible. El grupo experimental (GE) con 103 informa-
dores de enfermos con diagnostico clinico de Alzheimer, y el grupo de control (GC) con 128 infor-
madores de mayores en fase de envejecimiento normal. Ambos grupos fueron subdivididos por 2
subgrupos, con y sin frecuencia en centro de dia, es decir, con y sin estimulacion cognitiva. Los par-
ticipantes fueron evaluados a través de la aplicacion del cuestionario S-IQCODE y del inventario NEO-
FFI. Los resultados presentaron diferencias estadisticamente significativas en la responsabilidad y la
cognicion, entre enfermos de Alzheimer y mayores en estado de envejecimiento normal.
Palabras-clave: Alzheimer, personalidad pre-marbida, cognicién pre-moérbida.

INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer ha crecido vertiginosamente por todo el mundo, representando un
60% de las demencias. Por este porcentaje, se prevé que en el 2050 el nimero de personas mayo-
res de 60 afios con Alzheimer podria ascender a los 72 millones, distribuidos principalmente por Asia
con més de 18 millones, por las Américas y Europa, cada una con prevision de 8.4 millones y final-
mente, por Africa con una incidencia prevista de 2.4 millones de enfermos. Por esta razon se ha dado
prioridad a la investigacion de la personalidad y personalidad pre-morbida del Alzheimer, con el obje-
tivo de crear programas de prevencion a la enfermedad (Alzheimer’s Disease International, 2009).

El estudio de la personalidad pre-morbida de enfermos de Alzheimer presenta diversas dificulta-
des, entre ellas, la falta de una practica sistematizada de criterios teéricos y metodoldgicos, de los
instrumentos a aplicar y de como y por quien deben ser aplicados. Comparar resultados es todavia
mas dificil cuando se utilizan diferentes instrumentos para realidades culturales y lingiiisticas distin-
tas u cuando las informaciones importantes solo estdn disponibles a partir de los informantes
(American Psychiatric Association, 2005; Gunten, Pocnet & Rossier, 2009; Mayeux, Reitz, Brickman,
Haan, Manly, Glymour & Hendrie, 2011; Wilson, Schneider, Arnold, Bienias & Bennett, 2007).

Las dificultades metodoldgicas de la investigacion pueden empeorar con la posibilidad de inter-
ferencias exteriores al momento de medir las variables del estudio, pero la subjetividad, pueda que
sea la mayor dificultad de todas al momento de analizar los resultados. En este tipo de investigacion,
preocupa la falta de consenso tedrico sobre la estabilidad de los rasgos de personalidad, de modo a
aceptar si la personalidad se estabiliza a partir del principio de la edad adulta o si la personalidad, va
cambiando a lo largo de la vida conforme se presenten situaciones de gran magnitud emocional,
como por ejemplo, perder alguien amado (Anusic, Lucas, & Donnellan, 2012; Ferguson, 2010; Lucas
& Donnellan, 2011; Wortman, Lucas & Donnellan, 2012).

La fuente de informacion se considera también uno de los factores de subjetividad y de preocu-
pacién que mas se deben cuidar, una vez, que cuando la informacion pre-moérbida de los individuos
a evaluar es fornecida por miembros de la familia o cuidadores, pueda que se introduzcan teorias
erroneas. Las respuestas de los informadores pueden sugerir una perspectiva del familiar influencia-
da por emociones como la pena o el arrepentimiento, o un intento de responder a lo esperado o a lo
socialmente correcto, alterando la vision idénea y necesaria para una evaluacion fidedigna (Archer,
Brown, Boothby, Foy, Nicholas & Lovestone, 2006; Nicholas, Moran, Foy, Brown, Lovestone, Bryant
& Boothby, 2010; Wahlin & Byrne, 2011; Wortman, Lucas & Donnellan, 2012).

En este sentido, los trabajos de revision literaria han sido muy importantes para poder sefialar los
errores metodoldgicos de las primeras investigaciones, proporcionando métodos mejorados a las
investigaciones actuales y futuras. Como tal, se han pasado a utilizar grupos de control, mayor rigor
en la historia clinica y principalmente, herramientas de evaluacion perfectamente validadas para la
poblacion evaluada. Cuanto a los herramientas de evaluacion, se aplican test de personalidad con
buena base tedrica y actualmente, test de evaluacion pre-morbida de la cognicion, una vez que repre-
senta uno de los factores mas importantes de cambios para personas con predisposicion a enferme-
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dades degenerativas (Anusic, Lucas, & Donnellan, 2012; Ferguson, 2010; Lucas & Donnellan, 2011;
Mayeux et al., 2011; Osborne, Simpson & Stokes, 2010).

Asi, literatura cientifica actual, reporta cambios sistematicos de la personalidad pre-marbida,
mostrando mayor neuroticismo entre uno y dos unidades de desviacion estandar, una disminucion
de la magnitud en extraversion, la reduccion constante de apertura a la experiencia y de la amabili-
dad. Los resultados muestran que los cambios en la demencia parecen ser consistentes con la direc-
cion opuesta a las que se encuentran en el envejecimiento normal, en lo que se refiere a la amabili-
dad y en la misma direccidn, en lo que se refiere a la extraversion (Duberstein, Chapman, Tindle, Sink,
Bamonti, Robbins, Jerant & Franks, 2011; Meins & Dammast, 2000; Oshorne, Simpson & Stokes,
2010; Wahlin & Byrne, 2011).

Creemos que la personalidad pre-moérbida puede ser un factor determinante en la prevencion de
la enfermedad de Alzheimer, asi como lo han consideran otros investigadores. En esta investigacion
hemos atendido a todos los aspectos que se han apuntado en revisiones literarias y articulos especi-
ficos sobre el tema, intentando obtener resultados creibles, y para tal ha parecido pertinente, traba-
jar con una amuestra mayor, mas diversificada y delimitada a una tinica regién, controlando mejor los
aspectos culturales y finalmente, testando la cognicion pre-mdrbida, como una variable que ha sido
introducida en las mas recientes investigaciones y que ha demostrado otro tipo de alteracion signifi-
cativa en individuos con predisposicion para la enfermedad de Alzheimer.

METODOLOGIA

Muestra

Participaron en esta investigacion 231 informadores (cuidador principal o familiar mas cercano),
divididos por 147 informadores de mujeres (63,6%) y 84 informadores de varones (36,4%), con una
edad media de M = 84.38, variando entre los 65 y los 94 afios de edad y residentes en la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

Se ha dividido la amuestra en 2 grupos lo mas homogéneamente posible. El grupo (GE) con 103
informadores, de los cuales 71 informadores de mujeres (68,9%) y 32 informadores de varones
(31,1%) con media de edad de M = 82.20 y diagndstico clinico de Alzheimer. Este grupo se subdivi-
di6 en dos subgrupos de informadores de enfermos con Alzheimer, uno con 55 informadores de
mayores (42 mujeres y 13 varones) que frecuentaban uno de los 11 centros de dia de la Cruz Roja
espafiola, participantes y que como tal, recibian estimulacién cognitiva y otro subgrupo, con 48 infor-
madores de mayores (29 mujeres y 19 varones) que no frecuentaban centro de dia y como tal no teni-
an estimulacion cognitiva.

El grupo (GC) con 128 informadores, de los cuales, 85 informadores de mujeres (66,4%) y 43
informadores de varones (33,6%) con media de edad de M = 82.59 y sin cualquiera diagnéstico cli-
nico diferencial, un grupo de mayores en fase de envejecimiento normal. Este grupo también se sub-
dividio en dos subgrupos de informadores de mayores en envejecimiento normal, uno con 67 infor-
madores de mayores (45 mujeres y 22 varones) que frecuentaban uno de los 11 centros de dia de la
Cruz Roja espafiola, participantes y que como tal, recibian estimulacion cognitiva y otro subgrupo,
con 61 informadores de mayores (40 mujeres y 21 varones) que no frecuentaban centro de dia y
como tal no tenian estimulacion cognitiva.

Como se puede verificar en la tabla 1, la mayoria de los informadores representaban mujeres, viu-
das, con ensefianza primaria y con profesion de sus labores. Los informadores representaban mayo-
res cuya patologia asociada, en la amuestra, en general, era la hipertension arterial (HTA), seguida de
la osteoporosis y de la cardiopatia. EI farmaco mds utilizado era el calmante, seguido de farmacos
para ayuda a la cognicién y antidepresivos. Los informadores representaban muy homogéneamente
mayores residentes en ambas provincias de Extremadura.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°2-Vol.1, 2014. ISSN: 0214-9877. pp:283-292 285



LA PERSONALIDAD PRE-MORBIDA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Talbia 1
Camacterizacién de la amuestra pornum ero de part icipantes y media en relacion a la edad, estado civil, escolaridad, profe sion, patalogia asociada, tipo
de famaco que toma y provi ncia de residencia

Enferm os de Alzheimer i Nomal

Poblacion Centro de Dia Sin Centro de Dia Centro de Dia Sin Centro de Dia Toul
Mujeres Varone s Mujere s Varone s Mujere s Varones Mujeres Varone s Ambos
N (M) N (M) N (M) N (M) N (M) N (M) N (M) N (M) N (M)

Edad

Entre : 65 - 94 42(82.26)  13(82.23)  29(82.65)  19(81.68) 45(82.57) 22 (81.86) 40 (82.47) 21 (83.47) 231 (100)
Estado Civil

Viudo(a) 23(54.76) 10(76.93) 16(55.17) 15(78.94) 26 (57.77) 9(40.90) 18 (45.00) 7(33.33) 124(53.67)

Casado(a) 13 (30.95) 3(23.07) 9(31.03) 4(21.05) 18(40.00) 12(54.54) 22(55.00) 14(66.66) 95 (41.12)

Soltero(a ) 6(14.28) 4(13.79) 12.22) 1 (4.54) 12 (5.19)
Escolaridad

Analfabeto(a) 8(19.04) 2(15.38) 6(20.68) 3(15.78) 3(7.14) 2(9.09) 4(10.00) 2(9.52)  30(12.98)

Primaria 29 (69.04) 10 (76.92) 20 (68.96) 13 (68.42) 39 (86.66) 20(90.90) 36 (90.00) 18 (85.71) 185 (80.08)

Secundaria 5(11.90) 1(7.69) 3(10.34) 3(15.78) 3(7.14) 1(4.76) 16 (6.92)
Profe sion

SIL 28 (66.66) 16 (55.17) 28(62.22) 26 (65.00) 98 (42.42)

Campo 2(4.76) 6(20.68) 5(26.31) 6(13.33) 10 (45.45) 9(22.50) 7(33,33) 45(19.48)

Albaiiil 5(38.46) 3(15.78) 4(18.18) 6(28.57)  18(7,79%)

Otros 12 (28.57) 8(61.53) 7(24.13) 11 (57.89) 11 (24.44) 8(36.36) 5(12.50) 8 (38.09) 70 (30.30)
Patologias Asociadas

Artrosis 3(7.14) 1(7.69) 3(10.34) 12.22) 2 (5.00) 10 4.32)

Cardiopatia 1126.19) 1(7.69) 2(6.89) 4(21.05) 9 (20.00) 5(22.72) 8(20.00) 5(23.80)  45(19.48)

Hipettioi dismo 6 (14.28) 1(7.69) 3(10.34) 3(15.78) 4(8.88) 1(4.54) 5(12.50) 2(9.52)  25(10.82)

HTA 8(19.04) 4(30.76) 9(31.03) 5(26.31) 13 (28.88) 9(40.90) 11 (27.50) 7(33.33) 66 (28.57)

letus 1(7.69) 2(6.89) 12.22) 14.54) 1(2.50) 6(2.59)

Osteopros is 7 (16.66) 5(38.46) 7(24.13) 7 (36.84) 8(17.77) 2(9.09) 7(17.50) 4(19.04)  47(20.34)

No tienen 7 (16.66) 3(10.34) 9 (20.00) 4(18.18) 6 (15.00) 3(14.28) 32 (13.85)
Famacos

Cognicion 22(52.38) 7(53.84) 13 (44.82) 3(15.78) 15(33.32) 6(27.26) 3(7.50) 1(4.76) 70 (30.30)

Antidepre sivo 13 (30.95) 3(23.07) 7(4.13) 6(31.57) 12 (26.65) 5(22.72) 13 (32.50) 7(33.32) 66(28.57)

Calmante 30(71.42) 8(61.53) 22(75.86) 16 (84.21)  32(71.10) 17(72.27) 30 (75.00) 15(71.42) 170 (73.59)

Total 221 (5.26) 78 (6.00) 131 (4.51) 137(7.21) 222(4.93) 140 (6.36) 244 (6.10) 117 (5.57) 1290 (5.58)
Provi ncia

Badajoz 22(52.38) 7(53.84) 15(51.72) 10(52.63) 23 (51.11) 11(50.00) 20(50.00) 11(52.38) 119 (51.51)

Cacere's 20 (47.61) 6(46.15) 14 (48.27) 9(47.36) 22(48.88) 11 (50.00) 20 (50.00) 10 (47.61) 112 (48.48)

Instrumentos

La evaluacion de la personalidad pre-moérbida fue efectuada a partir del inventario de personali-
dad NEO-FFI, que recoge la opinién de un informador préximo. Fue utilizada la version corta de 60
items, de los cuales se dividen en otros 12 items para cada una de sus 5 dimensiones. La forma de
respuesta se presenta por una escala del tipo Likert con 5 alternativas (de 0 a 4), con las cuales se
solicita al individuo testado que a sefiale el grado de concordancia correspondiente a cada afirmacion,
donde (0) corresponde a estoy en desacuerdo fuertemente, (1) estoy en desacuerdo, (2) a respues-
ta neutral, (3) corresponde a estoy de acuerdo y (4) estoy de acuerdo fuertemente. El inventario no
tiene tiempo limite, pero conforme el manual, la gran mayoria de individuos evaluados suelen demo-
rar entre 30 y 40 minutos. Su aplicacion debe ser efectuada a individuos con mds de 17 afios de edad
(Abella, Panksepp, Manga, Barcena & Iglesias, 2011; Costa & Widiger, 2002).

Los resultados brutos obtenidos de la correccion directa del test, son convertidos en resultados
estandarizados, a partir de una tabla de valores estandar donde se caracteriza los rasgos por género
y nivel de rasgo. El género, puede verificarse por 3 tipos de resultados estandar, el de un dnico valor
para varones y mujeres, cuando la amuestre no tiene caracterizacion de género, o el de valores indi-
viduales para varones y mujeres, cuando la amuestra divide los participantes por género. Mientras el
nivel de rasgo de personalidad, esta agrupado en 5 niveles: muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto,
por género. Para cada nivel de rasgo existe también una escala de percentil que va desde 25 a 75,
permitiéndonos especificar mejor, dentro del nivel y del género, la mayor o menor intensidad del
rasgo evaluado (Abella, Panksepp, Manga, Bércena & Iglesias, 2011; Costa & Widiger, 2002).

La validacion espafiola del NEO-FFI fue realizada a partir de una evaluacion de 1136 personas de
edades comprendidas entre los 18 y los 75 afos de edad, presentando un nivel de homogeneidad de
0.20 a 0.40 y una consistencia interna de 0.70 a 0.75 para trabajos con un grupo (nico de evaluacion
e de 0.69 a 0.72 para trabajos con 2 0 mds grupos de evaluacion. El coeficiente de Alfa de Cronbach
presentd una fiabilidad de 0.82 para el rasgo de neuroticismo, 0.81 para la extroversion, 0.76 para la
apertura, 0.71 para la amabilidad y de 0.81 para la responsabilidad (Manga, Ramos & Mordn, 2004).
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La evaluacion de la cognicidn pre-morbida fue efectuada a partir del cuestionario S-IQCODE, un
cuestionario que recoge la opinién de un informador préximo, bien sea el cuidador principal o un
familiar con el que el paciente mantenga una relacion cercana, y aborda los cambios en los sintomas
cognitivos observados en el paciente desde el transcurso hasta los 5 Gltimos afios. El S-IQCODE pro-
porciona informacidn sobre los cambios en la funciones cognitivas y una perspectiva longitudinal del
deterioro cognitivo (Garcia & Ortiz, 2002).

El test es constituido como un cuestionario en forma escrita para ser rellenado por el informador
y tiene 26 preguntas, que se puntdan de 1 a 5: siendo (1) que haya mejorado mucho, (2) que haya
mejorado algo, (3) que permanece sin cambios, (4) que haya empeorado algo y (5) que haya empe-
orado mucho). EI IQCODE original fue validado tras la aplicacion a una muestra de mayores de una
version previa de 39 items, a partir de un método sencillo de alta sensibilidad y especificidad en el
diagnéstico de la demencia, cuya puntuacion se correlacionaba significativamente con las obtenidas
en el MME de Folstein (Jorm & Korten, 1988).

La validacion espafiola fue efectuada comparativamente a los resultados del MME, una compa-
racion cognitiva que se efectud tras el estudio en 257 individuos, residentitas en area urbana y area
rural, con una media de edad de 75.2 afios. El MME y la version corta del S-IQCODE tomaron como
criterios de demencia los del DSM-111-R, demostraron que la combinacién de ambos test ofrecia una
gran efectividad para detectar fases incipientes de demencia y principalmente, su desarrollo a partir
de la discriminacion cognitiva. El coeficiente de Alfa de Cronbach presenté una fiabilidad de 0.85 y
0.86, los criterios de validacion para la sensibilidad en 0.82 y 0.83, para la especificidad en 0.90 y
0.83 y para la precision en 0.89 y 0.83, estos valores corresponden, respectivamente, a una pobla-
cion urbana y a otra rural, (Delgado & Salinas, 2009; Morales, Bermejo, Romero & Del-ser, 1997).

Procedimiento

Los informadores fueron evaluados en las instalaciones del centro de dia que frecuentaba el
mayor a quien representaban, de entre uno de los 11 centros de dia de la Cruz Roja espafiola en la
Region Auténoma de Extremadura, que colaboraron en esta investigacion. La evaluacion descorrid en
3 sesiones de 50 minutos por participante. La primera sesion fue utilizada para esclarecer dudas y
rellenar la historia clinica del mayor representado, donde participaron los informadores, mayores y
profesionales de salud. La segunda y tercera sesiones fueron utilizadas para evaluar la personalidad
y cognicion pre-mdrbidas. Las evaluaciones se realizaron a partir de las respuestas de los cuidado-
res al inventario NEO-FFI y al cuestionario S-IQCODE, teniendo ellos, respondido en relacion a la per-
sonalidad y cognicion del mayor sobre su estado 5 afios antes del diagndstico, en el caso de GE y 5
afios antes de la evaluacion en el caso de GC. Fueron efectuadas 258 sesiones, en un periodo de un
afio, entre los meses de Septiembre de 2012 y 2013. Los participantes fueron informados sobre la
investigacion, su participacion fue voluntaria y correspondio a los criterios éticos de confidencialidad,
anonimato y criterios metodoldgicos difundidos pela American Psychological Association (APA).

RESULTADOS

El andlisis de los efectos de la enfermedad de Alzheimer a partir de los resultados pre-marbidos
de la cognicidn y de la personalidad, se han efectuado en una muestra de 103 enfermos comparados
con un grupo de control de 128 participantes mayores en fase de envejecimiento normal. El test esta-
distico utilizado fue el MANOVA, considerando el Alzheimer como variable independiente y las pun-
tuaciones S-IQCODE y NEO-FFI como variables dependientes.

Aunque el test Box no se presentara estadisticamente significativo, por las semejanzas entre los par-
ticipantes en los dos grupos considerados (GE y GC) y por los valores significativos de los test multi-
variados reportados, decidimos aun asi, realizar el analisis de MANOVA (Field, 2009). Los resultados
son semejantes cuando efectuamos el test sin variables que no presenten homogeneidad de variancias.
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Tabla 2 - Test de Levene para homogeneidad de variancia

Variable F dfl df2 sig
S-IQCODE 16.814 1 229 .00
Neuroticismo 1022 1 229 368
Extroversion 3176 1 229 090
Amabilidad 516 1 229 914
Apertura 805 1 229 144
Responsabilidad 3.431 1 229 .00¢

Asi, hallamos un efecto estadisticamente significativo en la enfermedad de Alzheimer sobre las
medidas pre-morbidas de personalidad (responsabilidad) y sobre la medida pre-morbida da la cog-
nicion, a través de la estadistica de Pilai, V=0.13, F (6, 224)=5.31, p<0.001.

El andlisis de MANOVA fue efectuado después de una andlisis discriminante que presento una
ecuacion matematica tnica que explica el 100% la variancia de los resultados con R2 candnico = .12.
Esta misma ecuacion diferencia significativamente a los grupos (GE y GC), A=.88, x2(6)=30.054,
p=.00, confirmando asi los resultados del test estadistico MANOVA.

Cuando analizamos el mismo efecto para las medidas pre-morbidas de la enfermedad de
Alzheimer a partir de las puntuaciones de S-IQCODE y NEO-FFI, en la misma muestra, pero ahora con-
siderando 4 subgrupos, enfermos de Alzheimer con frecuencia en centro de dia (n=55), enfermos de
Alzheimer sin frecuencia en el centro de dia (n=48), y mayores en envejecimiento normal con fre-
cuencia en centro de dia (n=67) y mayores en envejecimiento normal sin frecuencia en centro de dia
(n=61). Utilizamos el test estadistico MANOVA, considerando la variable independiente uno de los 4
subgrupos y los resultados de S-IQCODE y de las 5 escalas del NEO-FFI como variables dependien-
tes. Buscamos asi investigar si existen diferencias estadisticamente significativas al nivel de los test
S-IQCODE y NEO-FFI, entre los 4 subgrupos considerados.

De igual modo el test Box se presentd estadisticamente significativo, mostrando que los datos
podran no asegurar los presupuestos matematicos para la utilizacion del test de MANOVA. Aunque,
considerando las semejanzas en el niimero de participantes de los 4 subgrupos, y por los valores sig-
nificativos presentados por los test multivariados que se han hecho, consideramos mantener el ana-
lisis estadistico por el MANOVA (Field, 2009). Comprobamos que los resultados son semejantes
cuando efectuado el test sin variables que no presentan homogeneidad de variancia (S-IQCODE y
NEO-FFI - Responsabilidad).

Tabla 3 - Test de Levene para homogeneidad de variancia

Variable F dfl df2 sig
S-IQCODE 19.320 3 227 .00l
Neuroticismo 1022 3 227 384
Extroversion 3176 3 227 025
Amabilidad 516 3 227 672
Apertura 805 3 227 492
Responsabilidad 3.431 3 227 .01¢

El andlisis estadistico de las medidas pre-mdrbidas entre GE y GE apenas por los subgrupos con
frecuencia en centro de dia, es decir, enfermos de Alzheimer con frecuencia en centro de dia (n=55)
y mayores en envejecimiento normal con frecuencia en centro de dia (n=67), no se han encontrado
diferencias significativas en la cognicion con valores de GE (M=86.4, SD=27.7) y de GC (M=82.4,
SD=19.4) para las puntuaciones del S-IQCODE, U=1665.5, p=.362. Lo que podra sugerir que la esti-
mulacién cognitiva a que estos subgrupos estan sometidos en los centros de dia, sea un factor
importante para una perdida mas tardia de sus funciones cognitivas.

En la personalidad, volvemos a encontrar una tnica diferencia significativa que va para las pun-
tuaciones de la responsabilidad, U=1703, p=.472. Los demds resultados no han presentado diferen-
cias significativas, mostrando puntuaciones de extroversion de t (120)=-2.624, p<.05; puntuaciones
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del neuroticismo de U=1525.5, p=.102; puntuaciones de la apertura de t (120)=-1.08, p>.05; vy final-
mente puntuaciones de la amabilidad de U=1778.5, p=.741.

El andlisis estadistico de las medidas pre-mdrbidas entre GE y GE apenas por los subgrupos sin
frecuencia en centro de dia, es decir, enfermos de Alzheimer sin frecuencia en el centro de dia (n=48),
y mayores en envejecimiento normal sin frecuencia en centro de dia (n=61), se han encontrado dife-
rencias significativas en la cognicion con valores de GE (M=97.5, SD=17.4) y de GC (M=85.5,
SD=15.1) para las puntuaciones del S-IQCODE, U=929.5, p=.001, r=-0.32.

En la personalidad, volvemos a encontrar una (nica diferencia significativa que va para las pun-
tuaciones de la responsabilidad, U=1393.5, p=.666. Los demas resultados no ha presentado diferen-
cias significativas, mostrando puntuaciones de extroversion de U=1057.5, p=.013, r=-0.24; puntua-
ciones del neuroticismo de U=1216, p=.129; puntuaciones de la apertura de U=1449, p=.927; y final-
mente puntuaciones de la amabilidad de t (107)=.750, p>.05.

El analisis estadistico de las medidas pre-morbidas por género, entre GE y GC por grupos y por
subgrupos, no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas, lo que presupone que
las alteraciones pre-marbidas de la cognicion y de la personalidad ocurren de igual forma entre varo-
nes y mujeres, independientemente a que hayan tenido o no estimulacion cognitiva. Y de forma igual-
mente independiente, al factor de que sean mayores que tuvieran o no, en el momento de la evalua-
cion, la enfermedad de Alzheimer.

Finalmente, presentamos en la tabla 4, los valores medios de las medidas brutas pre-morbidas
encontradas a partir del NEO-FFI y del S-IQCODE. Estos valores respectan a las medias antes de que
fueran convertidos en valores estandarizados por las propias herramientas de evaluacion. Los valo-
res son referentes a los grupos GE y GG y sus respectivos subgrupos, por frecuencia en centro de
dia e respectiva estimulacion cognitiva, y por los que no frecuentan centro de dia y como tal, sin esti-
mulacion cognitiva.

Taba 4

Medias delas puntuaciones brutas pre-mérbi das de la personalidad y de la cognicion porla amuestr, considerando e 1 GE y GC, sus respectivos subgmpos y el

genern.
Enfc mos de Alzheimer (G E) Total Envejacimiento Norm al (GC) Total

Centro de Dia En su Casa ; Centwo de Dia En su Casa E v paim into
Medidas pre-morbidas el ool s Total e ey 1ol Alheim € p o S ones T Mujers varones ™1 No mal

Medias de las Puntuacione s

Personalidad
Neunt icismo 1916 1953 1934 1986 1963 19,74 19,542057 2068 2062 2147 2190 21,68 21,1
Extraversion 2861 31,00 2980 2865 3031 2948 26,642313 2731 2522 2675 2433 2554 25,3
Apertura 2226 2384 2305 22,10 1936 20,73 21,891880 2422 21,51 21,52 20,19 2085 21,1
Amabilidad 2780 2846 2813 2710 2363 2536 26,742508 3009 2758 2750 2538 2644 27,0
Responsabilidad 2342 2046 2644 2248 2184 2216 24,302271 2690 2480 22,17 2328 2272 23,7
Cognicion
S-Q CODE 86,78 8523 8600 98,10 9657 9733 91,658037 8654 8345 8405 8833 86,19 84,8

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Los resultados apuntan a una diferencia estadisticamente significativa en la personalidad pre-
mérbida entre GE y GC, en el rasgo de la responsabilidad. Pero, ¢qué supone la responsabilidad? La
responsabilidad representa 5 variables negativas, en nuestra investigacion: el descuido, lo informal,
lo poco riguroso e lo inconstante (Anusic, Lucas, & Donnellan, 2012; Lucas & Donnellan, 2011;
Wortman, Lucas & Donnellan, 2012). En los resultados que presentamos, como podemos ver en la
Tabla 4, la responsabilidad tiene una media de 24,30 para el GE, lo que segundo la matriz de valores
estandarizados para el NEO-FFI, se considera un resultado medio de rasgo de: muy bajo, con expre-
sion negativa. Estas variables con expresion negativa, nos llevan a concluir que los rasgos de una per-
sonalidad pre-morbida se basan en la pérdida de capacidad para planificar el futuro y desarrollar
estrategias para concretar objetivos, tornando las personas menos firmes en sus decisiones (Anusic,
Lucas, & Donnellan, 2012; Donnellan & Lucas, 2008).

Los valores comprueban que el mayor empieza a perder su potencial de enfoque hacia asuntos
de su interés y empieza también, a perder la capacidad de cambiar ese enfoque conforme lo desee.
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Son personas que muchas veces no son capaces de suprimir respuestas inadecuadas. Este cambio
es todavia mas significativo cuando estas personas anteriormente se destacaban por su capacidad de
involucrarse en asuntos de interés, por preocuparse con ellos mismos, por los que les rodeaban y
porque mayoritariamente eran personas que manifestaban comportamientos saludables. En general,
Se cree que por su preocupacion hacia su bienestar y por su adhesion obediente y enfocada a la pres-
cripcion médica y al régimen preventivo, como por ejemplo, al ejercicio fisico, son personas que sue-
len tener una mayor longevidad de vida (Duberstein et al., 2011; Lucas & Donnellan, 2011; Mayeux
etal., 2011; Meins & Dammast, 2000; Osborne, Simpson & Stokes, 2010; Wahlin & Byrne, 2011).

La significancia de la responsabilidad como trazo de personalidad pre-maérbida puede ser enten-
dida como una caracteristica que muestra que un mayor con predisposicion a la enfermedad de
Alzheimer es un mayor que va perdiendo el interés por su apariencia fisica, por sus actividades de la
vida diaria y que asi, pasan a ser mayores menos interesadas por la vida y por sus problemas, en
comparacion a los mayores con predisposicion a un envejecimiento normal (Duberstein et al., 2011;
Mayeux et al., 2011; Osborne, Simpson & Stokes, 2010).

Otra diferencia estadisticamente significativa fue encontrada en la cognicion pre-morbida, lo que
presupone que mayores con predisposicion para la enfermedad de Alzheimer presentaron un mayor
y mas rapido deterioro cognitivo cunado comparadas con mayores con predisposicion para el enve-
jecimiento normal. Aunque, cuando analizamos el mismo efecto por subgrupos, percibimos que
cuando existe estimulacion cognitiva, esta diferencia estadisticamente significativa deja de existir, lo
que presupone que con estimulacion, el deterioro de la cognicion de los mayores predispuestos al
Alzheimer es idéntico al de los mayores predispuestos al envejecimiento normal (Mayeux et al., 2011;
Osborne, Simpson & Stokes, 2010).

Debemos de acentuar que el hecho de que ocurran dos alteraciones tan importantes en los mayo-
res que presentan una predisposicion a la enfermedad de Alzheimer, como son, la alteracion cogniti-
vay la alteracion del rasgo de personalidad representado por la responsabilidad, puedan influir, a que
estos mayores presenten mayor preocupacion por su estado de salud y asi generar mas tristeza o
estados depresivos, cuando comparados con mayores con predisposicion para un envejecimiento
normal. (Anusic, Lucas, & Donnellan, 2012; Donnellan, & Lucas, 2008; Duberstein et al., 2011).

Desde un punto de vista mas especifico de los resultados, verificamos que los valores de la extro-
version y de la apertura, refuerzan los rasgos de personalidad previstos para la personalidad pre-mor-
bida del Alzheimer, segln otras investigaciones (Donnellan & Lucas, 2008; Lucas & Donnellan, 2011;
Nicholas et al., 2010). Y aln que estés rasgos no se presenten estadisticamente significativos, como
hemos verificado en otros trabajos, sus medias tan bajas y de significado negativo para la extrover-
sion (GE = 26.64 y GC = 25.38) y en apertura (GE = 21.89 y GC = 21.18) en ambos grupos, reflejan,
que los mayores de una forma general parecen ser poco habladores, nada introvertidos, que evitan
los riesgos y que tienden a ser poco sociables (Anusic, Lucas, & Donnellan, 2012; Ferguson, 2010;
Lucas & Donnellan, 2011; Mayeux et al., 2011; Osborne, Simpson & Stokes, 2010). Segtin el manual,
son personas introvertidas, reservadas y de semblante mas serio, prefieren estar solas o en compa-
fiia apenas de personas muy intimas.

Considerando que los enfermos no podrian tener mas de 5 afios de diagnéstico, de los resulta-
dos presentados podemos inferir que la responsabilidad y la cognicion son los tnicos dos factor pre-
marbidos significativamente representativos de una predisposicion para la enfermedad de Alzheimer.
Se podra también inferir, porque no se presentaron diferencias estadisticamente significativas, que
los rasgos de extroversion y de apertura a la experiencia estan asociados al envejecimiento en gene-
ral, sea para el envejecimiento asociado a la enfermedad de Alzheimer, sea para el desarrollo normal
del envejecimiento no patoldgico del mayor. Otra consideracion a tener en cuenta es que los bajos
valores del neuroticismo pueden también reforzar los rasgos negativos de la responsabilidad.

Podemos concluir que la personalidad de un mayor con predisposicion al Alzheimer, por lo
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menos en un periodo inferior a 5 afios antes de su diagnostico, podra presentar un cambio significa-
tivo, en el rasgo de la responsabilidad. Esta alteracion torna el mayor desinteresado del mismo y de
las causas del mundo, llevandolo a un asolamiento interior con consecuencias negativas para su rela-
cion con el ambiente y con los que le rodean. Consideramos que este cambio puede surgir por lo
menos 3 afnos antes del diagnostico, de una forma que sea evidente para sus familiares o cuidado-
res, considerando que el tnico criterio de respuesta de los informadores a las herramientas de eva-
luacion era que las respuestas se refirieran a las caracteristicas de los participantes 5 afios antes del
diagnéstico para GE y 5 afios antes de la evaluacion para GC.

Otra conclusion que podemos sacar de esta investigacion es que el mayor con predisposicion al
Alzheimer, ademas de alteraciones de personalidad, presenta también alteraciones cognitivas. Estas
alteraciones son también significativas y creemos que deben de iniciarse casi en simultaneo con las
alteraciones de personalidad. En relacion a esta alteracion en especifico, debemos decir que ella tam-
bién es muy comin en la predisposicion para las demencias y otras enfermedades degenerativas, no
se presentando como un marcador diferencial inicamente para el Alzheimer.

Finalmente, debemos concluir que el proceso de envejecimiento puede presentar caracteristicas
muy parecidas hasta un momento demasiado cercano al diagnéstico en el caso de haber predisposi-
cion para el Alzheimer, lo que retira algtin protagonismo a este método de prevencion, aun asi, enten-
demos que cuando estas medidas son aplicadas simultaneamente con otras medidas clinicas, puede
ser un factor de suma importancia para la detencion precoz del Alzheimer.

Pensamos que seria beneficiosa para este tipo de trabajo una muestra mas variada, en lo que res-
pecta a profesion y escolaridad, para garantizar un analisis cultural mas especifico. Al mismo tiem-
po, seria recomendable disponer de una muestra mas homogéneamente distribuida por diversos
puntos de las dos provincias en destaque.
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