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ABSTRACT

Previous scientific studies considered the existence of significant differences in the conditions
of personality and cognition, in patients with Alzheimer’s disease. The aim of this work was to veri-
fy the existence of these differences between patients with Alzheimer’s disease and patients with
normal aging. The sample consisted on 231 participants and was divided into two groups, experi-
mental group (EG) with 103 participants with Alzheimer’s disease and a control group (CG), with 128
participants of normal aging. Both groups were subdividing in two subgroups with and without fre-
quency in a day care, rather, with and without cognitive stimulation. The participants were under-
went a quantitative assessment based on the application of the MME test and the personality inven-
tory NEO-FFI. Results showed statistically significant differences in all trait of personality, well as in
cognition, but it was not possible to establish a pattern of behavior in Alzheimer’s patients.

Keywords: Alzheimer, normal aging, personality, cognition.

RESUMEN

Investigaciones cientificas anteriores consideran que existen diferencias significativas en las
condiciones de cognicion y personalidad en enfermos de Alzheimer. El objetivo de este trabajo es
verificar la existencia de tales diferencias entre mayores con Alzheimer y mayores en fase de enve-
jecimiento normal. Participaron en esta investigacion 231 mayores, divididos por 2 grupos, el grupo
experimental (GE) con 103 mayores con diagnéstico clinico de Alzheimery el grupo de control (GC),
con 128 mayores en fase de envejecimiento normal. Ambos grupos fueron subdivididos por 2 sub-
grupos, con y sin frecuencia en centro de dia, es decir, con y sin estimulacion cognitiva. Los parti-
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cipantes fueron evaluados a través de la aplicacion del test MME y del inventario NEO-FFI. Los resul-
tados presentaron diferencias estadisticamente significativas en todos los trazos de personalidad,
bien como en la cognicion, pero no fue posible establecer un patrén de comportamiento en los
enfermos de Alzheimer.

Palabras-clave: Alzheimer, envejecimiento normal, personalidad, cognicion.

INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer es la principal causa de deterioro cognitivo en la vejez y se encuen-
tra asociada a trastornos conductuales y alteraciones cognitivas. Una investigacion reciente sobre la
enfermedad, concluyd que mayores con Alzheimer, en fase incipiente, tienen diferentes perfiles de
personalidad, cuando comparados con mayores en fase de envejecimiento normal. Los resultados
se han basado en un aumento estadisticamente significativo del neurotisismo y una disminucién de
los rasgos de apertura a la experiencia, extraversion y responsabilidad (Callahan, Boustani, Weiner,
Beck, Livin, Kellams & Hendrie, 2010; Pocnet, Rossier, Antonietti, Gunten & Phill, 2011).

Los cambios de personalidad en el Alzheimer, ocurren normalmente desde el principio de la
enfermedad, y su identificacion podria contribuir para la caracterizacion de un patrén pre-mérbido
capaz de permitir una intervencion mas eficaz. Aunque, algunas investigaciones analizadas, refirie-
ron que la existencia de un patrén de personalidad pre-morbida podria constituirse como factor de
riesgo para los mayores en fase de envejecimiento normal o con deterioro cognitivo leve, conside-
rando que ellos pueden somatizar determinados comportamientos y sintomas psicoldgicos del
Alzheimer sin que realmente existan (Borghans, Duckworth, Heckman & Weel, 2008; Dawson,
Welsh-Bohmer & Siegler, 2000; Duberstein, Chapman, Tindle, Sink, Bamonti, Robbins, Jerant &
Franks, 2011).

Un considerable ndmero de investigaciones longitudinales han explorado la personalidad como
un fendmeno del desarrollo humano, demostrado que su estabilidad surge entre los 25y los 30 afios
de edad, y que cualquier cambio inesperado a partir de ese momento no debe ser asumido como
definitivo. Aunque otras investigaciones que reportan hallazgos similares, refieren que cuando exis-
ten cambios, cada rasgo sigue su propia trayectoria sin que exista un patron (Crowe, Andel,
Pedersen & Gatz, 2007; Evans & Rothbart, 2007; Golden & Golden, 2003; McCrae & Costa, 1987).

Asi, cunado pensamos que la personalidad de Alzheimer puede producirse a partir de un patrdn
consistente y asociado al aumento del neuroticismo y de la extraversion, también es posible que
cambios inesperados de impacto emocional considerable, cambie hacia polos opuestos esta ten-
dencia. Otro factor importante a considerar cuando pensamos en la personalidad de Alzheimer, es
que la informacion recogida sobre este fenémeno no siempre es dada por el proprio enfermo, si no,
mayoritariamente por los cuidadores (Cassimjee, Stuart & Marchetti-Mercer, 2005; Lodi-Smith,
Jackson, Bogg, Walton, Wood, Harms & Roberts, 2010; Siegler, Dawson & Welsh, 1994; Wahlin &
Byrne, 2011; Welleford, Harkins & Taylor, 1995).

Conforme trabajos realizadas en el ambito de la personalidad de Alzheimer, parece que el alto
neuroticismo o la baja amabilidad pueden ser los rasgos que mejor caractericen a las primeras sefia-
les de la demencia del tipo Alzhimer, es decir, puede que estos rasgos sean los mejores predictores
de un cambio en la personalidad, hacia un estado inicial de demencia. Se verifico también, en eses
trabajos, que el neuroticismo y la responsabilidad son los rasgos de personalidad mas efectivos para
discriminar la personalidad de grupos controles sanos (Cassimjee, 2008; Chatterjee, Strauss, Smyth
& Whitehouse, 1992; Rubin, Morris & Berg, 1987; Rubin, Morris, Storandt & Berg, 1986).

Aun asi, creemos posible la existencia de un patron de personalidad en la enfermedad de
Alzheimer, asi como lo han considerado otros investigadores. En esta investigacion hemos atendi-
do a todos los aspectos que se han apuntado en revisiones literarias y articulos sobre el tema, inten-
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tando obtener resultados creibles, y para tal, ha parecido pertinente trabajar con una amuestra
mayor, mas diversificada y delimitada a una dnica region, controlando mejor los aspectos cultura-
les, y finalmente evaluando la cognicién, para garantizar que la estimulacion cognitiva natural o apli-
cada no influya en los resultados de la personalidad.

METODOLOGIA
Muestra

Participaron en esta investigacion 231 mayores, divididos en 147 mujeres (63,6%) y 84 varo-
nes (36,4%), con una edad media de M = 84,38, variando entre los 65 y los 94 afios de edad y resi-
dentes en la Comunidad Autonoma de Extremadura.

Se ha dividido la amuestra en 2 grupos, el grupo experimental (GE) con 103 mayores, de los
cuales 71 eran mujeres (68,9%) y 32 varones (31,1%) con media de edad de M = 82,20 y diagnds-
tico clinico de Alzheimer. Este grupo se subdividi6 en dos subgrupos de mayores con Alzheimer, uno
con 55 individuos (42 mujeres y 13 varones) que frecuentaban centro de dia, y que como tal, reci-
bian estimulacion cognitiva y otro subgrupo, con 48 individuos (29 mujeres y 19 varones) que no
frecuentaban centro de dia y como tal, no tenian estimulacion cognitiva.

El grupo de control (GC) con 128 mayores en fase de envejecimiento normal, de los cuales, 85
eran mujeres (66,4%) y 43 varones (33,6%) con media de edad de M = 82,59 y sin cualquier diag-
nostico clinico diferencial. Este grupo también se subdividié en dos subgrupos de mayores en enve-
jecimiento normal, uno con 67 individuos (45 mujeres y 22 varones) que frecuentaban centro de dia,
y que como tal recibian estimulacion cognitiva, y otro subgrupo, con 61 individuos (40 mujeres y
21 varones) que no frecuentaban centro de dia y como tal, no tenian estimulacion cognitiva.

Tabla 1
Caracterizacion de la amuestra por numero de participantes y media en relacion a la edad, estado civil, escolaridad, profesion, patalogia asociada, tipo
de farmaco que toma y provincia de residencia

Enfermos de Alzheimer Envejacimiento Normal

Centro de Dia Sin Centro de Dia Centro de Dia Sin Centro de Dia Total

Poblacion

Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Ambos

N (49 N (49 N (49 N (49 N (44 N (49 N (49 N (49 N (49

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) 1(2.22) 1 (4.54) 12 (5.19)
Escolaridad
Analfabeto(a) 8(19.04) 2(1538) 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(1034) 3(15.78) 3(7.14) 1.(4.76) 16 (6.92)
Profesion
S/L 28 (66.66) 16 (55.17) 28 (62.22) 26 (65.00) 98 (42.42)
Campo 2(4.76) 6(20.68)  5(2631) 6(13.33) 10(45.45) 9(22.50)  7(33,33) 45(19.48)
Albafiil 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) 1(2.22) 2(5.00) 10 (4.32)
Cardiopatia 11(26.19) 1(7.69) 2(6.89)  4(21.05) 9(20.00) 5(22.72)  8(20.00)  5(23.80) 45(19.48)
Hipertiroidismo 6 (14.28) 1(7.69)  3(1034) 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)
Ictus 1(7.69) 2 (6.89) 1(2.22) 1(4.54) 1(2.50) 6(2.59)
Osteoprosis 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)
Farmacos
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)
Antidepresivo 13(30.95)  3(23.07) 7(24.13) 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)
Provincia
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)
Caceres 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)

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.5, 2014. ISSN: 0214-9877. pp:177-186 179



LOS CAMBIOS DE PERSONALIDAD EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Como se puede verificar en la tabla 1, la mayoria de los participante eran mujeres, viudas, con
ensefianza primaria y con profesion de sus labores. La amuestra, en general, tenia como principal
patologia asociada la hipertension arterial (HTA), seguida de la osteoporosis y de la cardiopatia. El
farmaco mas utilizado fue el calmante, seguido de los farmacos para la cognicién y antidepresivos.
Los participantes eran representativos de ambas Provincias.

Instrumentos

La evaluacion de la personalidad fue efectuada a partir del inventario de personalidad NEO-FFI.
Se utiliz6 la version corta de 60 items, donde cada 12 items representan una de sus 5 dimensiones,
con un formato de respuesta del tipo Likert, con 5 alternativas (de 0 a 4). El inventario no tiene tiem-
po limite, pero conforme el manual, la gran mayoria de individuos evaluados suelen demorar entre
30y 40 minutos. Su aplicacion debe ser efectuada a individuos con mds de 17 afios de edad (Abella,
Panksepp, Manga, Bércena & Iglesias, 2011; Costa & McCrae, 1988; Costa & McCrae, 1992; Costa
& Widiger, 2002).

Los resultados brutos obtenidos de la correccion directa del test, son convertidos en resultados
patronados, a partir de una tabla de patrones donde se caracteriza los rasgos por genero y nivel de
rasgo. El genero, puede verificarse por 3 tipos de resultados patrén, el de un dnico valor para varo-
nes y mujeres, cuando la amuestre no tiene caracterizacion de genero, o el de valores individuales
para varones y mujeres, cuando la amuestra caracteriza el genero. Mientras que el nivel de rasgo de
personalidad, esta agrupado en 5 niveles para cada genero: muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto.
Para cada nivel de rasgo existe también una escala de percentil que va desde 25 a 75, permitiendo
especificar mejor, dentro del nivel y del genero, la mayor o menor intensidad del rasgo evaluado
(Abella et al., 2011; Archer, Brown, Boothby, Foy, Nicholas & Lovestone, 2006; Costa & McCrae,
1992; 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 afios 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 Gnico grupo de eva-
luacion e de 0.69 a 0.72 para trabajos con 2 0 mas 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 a la experiencia, 0.71 para la amabilidad y de 0.81 para la responsabilidad
(Manga, Ramos & Moran, 2004).

La evaluacion cognitiva fue efectuada a partir del Mini Examen de Estado Mental (MME) de
Folstein. EI MME es un instrumento clinico de aplicacion individual, con una duracion aproximada
de 15 minutos, que se utiliza para la valoracion terapéutica de las funciones cognitivas de los pacien-
tes, asi como para verificar los niveles cognitivos y para el rastreo de las demencias (Folstein,
Folstein & McHugh, 1975).

El MME esta dividido en 5 categorias de evaluacion: orientacion de tiempo y espacio; memoria
inmediata; atencion y calculo; recuerdo diferido y capacidades viso-constructivas, y de lenguaje. La
puntuacion maxima es de 30 puntos, considerando que la puntuacion igual o superior a los 25 pun-
tos, sea de un estado normal. Asi se considera una perdida cognitiva leve de 21 a 24 puntos, mode-
rada de 10 a 20 puntos y grave cuando los resultados presenten 9 puntos o sean inferiores. Las pun-
tuaciones brutas podran necesitar de correcciones de acuerdo con la escolaridad y edad de los indi-
viduos (Blesa, Pujol, Aguilar, Santacruz, Bertran-Serra & Herndndez, 2001; Folstein, Folstein &
McHugh, 1975).

Su validacion a la poblacion espafiola fue efectuada con una muestra de 450 personas con mas
de 40 afios de edad, 111 participantes estaban diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer, 86
participantes con deterioro cognitivo leve sin demencia y los restantes 251 sin deterioro cognitivo.
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Ninguno de los participantes tenia historia de enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas. En esta
validacion fueron considerados los fendmenos culturales y econdmicos. Las correlaciones entre las
clases de evaluacion del MME fueron de 0.96, y los resultados, comparados a los valores de la esca-
la de deterioracion global (GDS), a la Alzheimer Disease Assessment Scale (ADAS) y al The
Cambridge Mental Disorders of the Elderly Examination, presentaron un coeficiente de Alfa de
Cronbach de 0.94 y una sensibilidad al diagnostico de la demencia de 87,32 y de 89,19 para la espe-
cificidad (Blesa et al., 2001).

Procedimiento

Los participantes fueron evaluados en las respectivas instalaciones del centro de dia que fre-
cuentaban, de entre los 3 centros de dia de la Cruz Roja espafiola en la Region Autonoma de
Extremadura, que colaboraron con esta investigacion. La evaluacion descorrié en 3 sesiones de 50
minutos por participante. La primera sesion fue utilizada para esclarecer dudas y rellenar la historia
clinica del mayor, donde participaron los mayores, cuidadores y profesionales de salud. La segun-
day tercera sesiones fueron utilizadas para evaluar la personalidad y la cognicion. Las evaluaciones
se realizaron a partir de las respuestas de los mayores al inventario NEO-FFI y MME. Fueron efec-
tuadas 258 sesiones, en un periodo de un afo, entre el Septiembre del 2012 y el Septiembre del
2013. Los participantes fueron informados sobre la investigacion, su participacion fue voluntaria y
correspondio a los criterios éticos de confidencialidad y anonimato, bien como a los criterios meto-
doldgicos difundidos pela American Psychological Association (APA).

RESULTADOS

El andlisis de los efectos de la enfermedad de Alzheimer a partir de los resultados cognitivos y
de 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 estadistico utilizado
fue el MANOVA, considerando el Alzheimer como variable independiente y las puntuaciones del
MME y NEO-FFI como variables dependientes.

Aunque el test Box no se presentara estadisticamente significativo, por las semejanzas entre los
participantes en los dos grupos considerados (GE y GC) y por los valores significativos de los test
multivariados reportados, decidimos aun asi, realizar el andlisis de MANOVA. Asi, encontramos dife-
rencias estadisticamente significativas entre GE y GC, conforme los resultados del MME y del NEO-
FFI, presentados pela estadistica de Palai, V=0.449, F(5, 225)=36,606, p<0.001 (Field, 2009).

Tabla 2
Efectos de la enfermedad de Alzheimer a partir de los resultados
cognitivos y de personalidad

Variable F dfl df2 sig.
Mini Mental 5.764 1 229 .033*
Neuroticismo 19.931 1 229 .000**
Extroversion 51.984 1 229 .000**
Amabilidad 40.736 1 229 .000%**
Apertura 5.862 1 229 .016*
Responsabilidad 36.318 1 229 .000**

*Valores significativos a .05
**Valores significativos a .001
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Analizamos el mismo efecto para las medidas de personalidad de la enfermedad de Alzheimer a
partir de las puntuaciones del MME y del NEO-FFI, informacién recogida del enfermo, en la misma
muestra, considerando 4 subgrupos, enfermos de Alzheimer con frecuencia en centro de dia (n=55),
enfermos de Alzheimer sin frecuencia en centro de dia (n=48), mayores en envejecimiento normal
con frecuencia en centro de dia (n=67) y mayores en envejecimiento normal sin frecuencia en cen-
tro de dia (n=61).

El test estadistico considerado fue el MANOVA, considerando como variable independiente cada
uno de los 4 subgrupos y como variable dependiente los resultados de del MME y del NEO-FFI. De
igual modo, el test Box se present6 estadisticamente significativo, reflejando que los datos podran
no asegurar los presupuestos matematicos para la utilizacion del test de MANOVA. Aunque, consi-
derando las semejanzas en el nimero de participantes de los 4 subgrupos, y los valores significati-
vos presentados por los test multivariados que se han realizado, creemos preferible mantener el
andlisis estadistico por el MANOVA (Field, 2009).

Tabla 3
Efectos de la enfermedad de Alzheimer a partir de los resultados
cognitivos y de personalidad considerando los subgrupos

Variable F dfl df2 sig.
MME 5.764 3 227 .039*
Neuroticismo 6.234 3 227 .000**
Extroversion 17.650 3 227 .000%*
Amabilidad 12.841 3 227 .000**
Apertura 2.686 3 227 .045%
Responsabilidad 11.655 3 227 .000**

*Valores significativos a .05
**Valores significativos a .001

Asi, cuando consideramos el efecto del Alzheimer sobre las medidas del MME y del NEO- FFl,
encontramos diferencias estadisticamente significativas, a través de la estadistica de Pilai, V=0.449,
F(5, 223)=36,392, p<0.001, y cuando consideramos los efectos de la frecuencia en centro de dia
sobre las mismas medidas, encontramos diferencias estadisticamente significativas, V=0.026, F(5,
223)=1,188, p>0.05. Los efectos de la relacion del Alzheimer y la frecuencia en centro de dia, pre-
sentaron diferencias que no son estadisticamente significativas V=0.22, F(5, 223)=.988, p>0.05.

Cuando verificamos el genero, ninguna de las puntuaciones consideradas presentaron una dis-
tribucién normal en el grupo de mayores con Alzheimer, ni en el grupo de mayores en envejeci-
miento normal, no permitiendo la comparacion de los dos grupos a través del test t student para
muestras independientes. Asi utilizamos la estadistica del test Mann-Whitney, lo equivalente al f stu-
dent, pero no paramétrico.

Los resultados obtenidos por el test Kolmogorov-Smirnov para las puntuaciones de neuroticis-
mo en varones fue de (M=31, SD=9.4) y en mujeres de (M=28.6, SD=8.5); para las puntuaciones de
la apertura en varones fue de (M=23.9, SD=7.7) y en mujeres de (M=22.3, SD=6.7); para las pun-
tuaciones de la extroversion en varones fue de (M=19.5, SD=7.3) y en mujeres de (M=19.2, SD=5.9);
para las puntuaciones de la amabilidad en varones fue de (M=28.5, SD=6.6) y en mujeres de
(M=27.8, SD=7.1); y para las puntuaciones de la responsabilidad en varones fue de (M=29.5,
S5D=10.1) y en mujeres de (M=23.4, SD=8.8).
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Finalmente presentamos los valores medios de las medidas brutas de personalidad encontradas
a partir del NEO-FFI y las medidas de cognicion encontradas a partir del MME, segun los grupos GE
y GC, y sus respectivos subgrupos, es decir, por frecuencia en centro de dia e respectiva estimula-
cién cognitiva, y sin frecuencia en centro de dia y como tal, sin estimulacion cognitiva.

Tabla 4
Medidas de las p iones brutas de la per lidad y de la icion por la considerando el GE y el GC, sus subgrupos y el genero
Enfermos de Alzheimer Total Envejacimiento Normal
. Centro de Dia En su Casa . Centro de Dia En su Casa Total E.N.
Personalidad Mujeres Varones Total Mujeres Varones Total A Mujeres Varones Total Mujeres Varones Total
Medias de las Puntuaciones
Personalidad
Neuroticismo 26,57 2692 26,74 2941 27,10 2825 2749 2148 21,13 2130 22,15 2238 2226 21,78
Extraversion 20,95 21,00 2096 21,75 20,78 21,26 21,11 22,00 20,54 21,27 22,15 21,33 21,74 21,50
Apertura 26,83 2723 27,03 2513 2631 2572 26,37 2626 2590 26,08 26,15 26,52 2633 26,20
Amabilidad 20,95 21,30 21,12 2031 20,94 20,62 20,87 1697 16,18 16,57 17,67 16,85 1726 16,91
Responsabilidad 21,03 21,23 21,13 20,51 20,00 20,25 20,68 18,71 1831 1851 18,72 18,66 18,69 18,60
Cognicion
MME 19,64 1930 1947 1882 1821 18,51 18,99 1728 2145 1936 16,75 1823 1749 18,42
DISCUSION

Sobre la posibilidad de un patrén de conductas de personalidad en la enfermedad de Alzheimer,
podremos indagar que nuestros resultados son coincidentes con resultados anteriores. Tenemos el
neuroticismo, con media de 27,49, un valor de nivel muy alto segtn los valores estandarizados del
NEO-FFI y con expresion negativa; responsabilidad M = 20,68, con nivel muy bajo y expresion nega-
tiva; apertura a la experiencia M = 26,37 con nivel bajo y expresion negativa, y la extroversion M =
21,11, con nivele muy bajo y expresion negativa, conforme estudios realizados anteriormente
(Allemand, Zimprich & Hertzog, 2007; Callahan et al., 2010; Dawson, Welsh-Bohmer & Siegler,
2000; Haan, Millsap & Hartka, 1986).

Debemos realzar que el valor mas significativo fue la amabilidad, para p<0.05, con M = 20,87
de nivel muy bajo y con expresion positiva. Este resultado no es coincidente con ninguno de los tra-
bajos presentados por las investigaciones que encontramos, en todos ellos aparece con expresion
negativa, aunque no sea dado el valor de p o las medias de los resultados. La amabilidad es igual-
mente significativa en los subgrupos de mayores con y sin frecuencia de centro de dia, aunque con-
forme se puede verificar en la tabla 4, las medias, son bastante més bajas cuando los mayores no
frecuentan el centro de dia. Cuanto al género, no existen diferencias significativas, lo que nos lleva
a concluir que los resultados se aplican a ambos géneros sin distincion (Archer et al., 2006; Lodi-
Smith et al., 2010; Pocnet et al., 2011; Wahlin & Byrne, 2011).

De acuerdo con el manual del NEO-FFI, para el neuroticismo podremos encontrar enfermos muy
sensibles, emotivos y propensos a experimentar sensaciones desagradables. El trazo se caracteriza
por la tendencia a experimentar angustia y ansiedad, junto con una dificultad para manejar el estrés
y controlar los impulsos. Se asocia también con el riesgo para la depresion y las enfermedades cro-
nicas del envejecimiento, incluyendo el riesgo del Alzheimer (Cassimjee, 2008; Cassimjee, Stuart &
Marchetti-Mercer, 2005; Crowe et al., 2007; McEwen, 1999; Wang, Karp, Herlitz, Crowe, Kareholt,
Winblad & Fratiglioni, 2009; Wilson, Arnold, Schneider, Kelly, Tang & Bennett, 2006).

Para la apertura a la experiencia podremos encontrar enfermos con los pies puestos en la tie-
rra, practicos, tradicionales y comprometidos con los métodos existentes, cuando estén en una fase
inicial de la enfermedad. Conforme el Alzheimer se va desarrollando, el mayor pasa a tener un menor
interés en la bisqueda de la novedad, como por ejemplo en las ideas, arte, fantasia, emociones o
sensaciones. Este rasgo, cuando de expresion negativa, se caracteriza por bajos niveles de sintonia
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con su alrededor, indiferencia con sus actividades y tareas, y con menor probabilidades de percibir
estimulos de bajos niveles de intensidad. (Boyle, Wilson, Schneider, Bienias & Bennett, 2008;
Duberstein et al., 2011; Evans & Rothbart, 2007; Hertzog, Kramer, Wilson & Lindenberger, 2009;
Talassi, Cipriani, Bianchetti & Trabucchi, 2007; Tucker-Drob, Johnson & Jones, 2009).

La responsabilidad, por su turno, cuando se presenta con niveles bajos y expresion negativa,
caracteriza al mayor por su desorganizacion, desinterés por su trabajo y incapacidad de planificar
acciones. Mientras que la extroversion, también con niveles bajos y de expresion negativa promue-
ven en el mayor la solitud. Finalmente la amabilidad, donde podremos encontrar personas mayores
realistas, escépticas, orgullosas y competitivas. El trazo se caracteriza en este caso, por personas
que son sinceras y que principalmente, les gusta ayudar a los otros. (Borghans et al., 2008;
Brommelhoff, Gatz, Johansson, McArdle, Fratiglioni & Pedersen, 2009; Conley, 1984; Golden &
Golden, 2003; Roberts, Kuncel, Shiner, Caspi & Goldberg, 2007; Rubin et al., 1986; Rubin, Morris
& Berg, 1987).

Estos resultados serian esperados, una vez que tuvimos oportunidad de verificar otras investi-
gaciones y revisiones literarias. Pensamos en varias formas de poder presentar un patron de
Personalidad de Alzheimer, pero eso no fue posible. Los resultados llevan a verificar que en la enfer-
medad todos los trazos de personalidad pueden cambiar, pero sin que exista un orden o una regla
estandar (Chatterjee et al., 1992; Meins & Dammast, 2000; Siegler et al., 1994; Strauss & Pasupathi,
1994).

CONCLUSION

Podemos inferir que los enfermos de Alzheimer pasan por diversas alteraciones de personali-
dad, aun asi, no es posible definir un patron estandar para esas alteraciones. La personalidad pare-
ce cambiar conforme la personalidad inicial del enfermo, asi el trazo alterado en determinada fase
de la enfermedad es diferente para cada mayor. La no verificacion de la hipdtesis de encontrar un
patron comportamental que caracterizara la Personalidad de Alzheimer, coincide con otros trabajos
realizados. Aun asi, es posible conocer las particularidades de cada alteracion, conforme se verifica
en la tabla 4, que describe las alteraciones de cada trazo conforme su nivel.

Pensamos que seria beneficioso para este tipo de investigacion una amuestra mas variada, en
lo que respecta a profesion y escolaridad, para garantizar un analisis cultural mas especifico. En
investigaciones futuras seria importante establecer una relacion entre la cognicion y la personalidad,
por sus diversas dimensiones, con el intuito de encontrar un patrdn relacional mas estable.
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