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Resumen

El objetivo de este estudio fue explorar los efectos de la personalidad y estado psicolégi-
co en la cognicién del adulto mayor con trastorno neurocognitivo (TNC) leve, debido a
enfermedad de Alzheimer posible. Las alteraciones cognoscitivas relacionadas con TNC
leve pueden influir en los cambios de personalidad, asi como en el estado psicologico, li-
mitando el buen funcionamiento de los mecanismos de planificacién, pensamiento y
racionalizacion. (Cassimjee, 2008; Rodrigues, Castro, & Gruart, 2014b). Participaron 142
adultos mayores. Evaluados a través de la aplicaciéon del Inventario de Personalidad
NEO-FFI; Examen del Estado Mental (MME), Inventario de cognicion pre-morbida (IQCO-
DE), y Cuestionario Psiquiatrico (NPI-Q) para cambios del estado psicolégico. Los re-
sultados muestran un efecto estadisticamente significativo en los rasgos de personali-

dad, estado psicoldgico y cognicion. Se verificd que los cambios de personalidad aso-
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ciados al TNC leve, debido a enfermedad de Alzheimer posible en el adulto mayor,

pueden generar alteraciones del estado psicologico.

Palabras clave: DCL, TNC, personalidad, Alzheimer, estado psicolégico.

Resumo

Objectivo: Explorar os efeitos da personalidade e estado psicolégico, nas fung¢des
cognitivas do idoso com transtorno neurocognitivo (TNC) leve, devido a doenca de
Alzheimer do tipo possivel. As altera¢des cognitivas relacionadas com o TNC leve podem
influenciar as alteracdes de personalidade e estado psicolégico, comprometendo o bom
funcionamento dos mecanismos de planificacdo, pensamento e racionalizagdo
(Cassimjee, 2008; Rodrigues, Castro, & Gruart, 2014b). Participaram 142 idosos.
Avaliados através da aplicagdo do Inventario de Personalidade NEO-FFI; Exame do
Estado Mental (MME), Inventario de cognicdo pré-moérbida (IQCODE); e, Questionario
Psiquiatrico (NPI-Q) para as altera¢Bes do estado psicolédgico. Resultados: Verificaram-se
efeitos estatisticamente significativos nos tracos de personalidade, estado psicolégico e
cognicdo. Foi possivel verificar altera¢des da personalidade associadas ao TNC leve,
devido a doenca de Alzheimer tipo possivel no idoso, que geram altera¢Ses no estado

psicolégico.

Palavras-chave: DCL, TNC, personalidade, comportamento, estado psicolégico.

En esta investigacion se siguieron los criterios del
DSM V para el TNC leve, considerando que este se
caracteriza por un deterioro cognoscitivo de bajo
impacto u deterioro cognitivo leve (DCL), donde el
adulto mayor sea capaz de realizar sus actividades
de la vida diaria, y donde no se encuentre ni

sindrome confusional, ni cualquier otro tipo de

trastorno mental. El subtipo de TNC es debido a la
enfermedad de Alzheimer (EA) posible, por no
detectarse ninguna evidencia de mutacién gené-
tica, pero presentando sintomatologia de
deterioro de la memoria y aprendizaje. En la EA

posible encontramos el declive progresivo,
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gradual y constante de la capacidad cognoscitiva
sin mesetas prolongadas, y sin evidencias de una

etiologia mixta (APA, 2014).

El DCL representa un estadio clinico asociado a
déficit amnésico ligero de la memoria de corto
plazo y también, a ligeros déficits de orientacion.
Este nivel de deterioro se presenta como un
cuadro sintomatolégico superior al de un
deterioro cognitivo asociado a la edad, siendo que
su severidad cumple los criterios clinicos de un
trastorno neurocognitivo leve. En general, adultos
mayores con DCL presentan alto riesgo de des-
arrollar una demencia y frecuentemente presen-
tan trastornos del animo, ligeras alteraciones
linguisticas, asi como una incapacidad para rea-
lizar tareas de la vida diaria (Cassimjee, 2008;
Garcia, Botello, Chavez & Martinez, 2011; Monet-
negro & Ceullar, 2012; Papalia, Sterns, Feldman &
Camp, 2009; Rodrigues, 2015).

Las alteraciones cognoscitivas relacionadas con el
DCL pueden influir directamente en los cambios
de personalidad, asi como en los cambios del
estado psicolégico, a partir del déficit de las
funciones ejecutivas, alteraciones de la atencion,
memoria y organizacién verbal y visual, limitando
el buen funcionamiento de los mecanismos de

planificaciéon, pensamiento y racionalizacion. Por
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esto es importante determinar cual es la contribu-
cién particular de las alteraciones cognitivas en
relaciéon a la personalidad del paciente en cada
momento y su influencia en los cambios psicolo-
gicos (Cassimjee, 2008; Pocnet, Rossier, Antonietti,
Gunten & Phill, 2011; Rodrigues, Castro, & Figuei-
redo, 2014).

Ademas, siempre que conceptualizamos el adulto
mayor como unidad biopsicosocial, debemos con-
siderar que el comportamiento es la expresion de
un todo: mente, cuerpo, y mundo exterior. Los
cambios psicolégicos y la misma conducta son el
resultado de una construccién de personalidad, a
través de rasgos que ayudan al individuo a adap-
tarse a una determinada realidad, mostrando una
cierta tendencia en el tiempo. Algunos inves-
tigadores sugieren que las alteraciones del estado
psicologico en el DCL son simplemente un reflejo
de los rasgos de personalidad del paciente
(Balluerka, Gorostiaga, Alonso-Arbiol, & Haran-
buru, 2007; Bernaras, Garaigordobil, & Cuevas,
2011; Chapman, Duberstein, Psérensen, & Lyness,
2007; Pérez-Fuentes, Gazquez & Morelo, 2012;

Rodrigues, Castro, & Cruz Roja Espafiola, 2014).

Una mayoria bastante representativa de la litera-
tura analizada refiere que la estabilidad de los

rasgos de personalidad surge entre los 25 y 30
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aflos de edad y que cualquier alteracion
inesperada a partir de ese momento no debe ser
asumida como definitiva. No obstante, diversos
investigadores estan de acuerdo que las alteracio-
nes de personalidad estan asociadas a la forma
como se desarrolla el DCL, y que ademas estas
alteraciones pueden ser interpretadas como una
extensién mayor de rasgos de personalidad pre-
morbida (Balluerka, Gorostiaga, Alonso-Arbiol, &
Haranburu, 2007; Bernaras, Garaigordobil, & Cue-
vas, 2011; Costa, Terracciano & McCrae, 2001;
Caprara & Steca, 2004; Pérez-Fuentes, Gazquez &
Morelo, 2012).

La literatura ha demostrado que la personalidad
pre-morbida de adultos mayores con DCL esta
influenciada por un aumento de neuroticismo vy
una disminucién de la extroversion, que pueden
ser alteraciones predictivas de una predisposicion
a experimentar sentimientos negativos, asociados
a ansiedad y a depresién. En el ambito de la per-
sonalidad, investigaciones anteriores afirman que
existe una relacion estadistica entre cognicién y
responsabilidad. La disminucién del rasgo de res-
ponsabilidad esta asociada a pacientes con poca
conviccién en sus decisiones, poca organizacion y

poco cuidado con su trabajo (Bernaras, Garaigor-
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dobil, & Cuevas, 2011; Pérez-Fuentes, Gazquez &
Morelo, 2012; Pocnet, et al., 2011; Rodrigues,
2015; Rodrigues, Castro, & Gruart, 2014b).

Asi mismo, sabemos que los cambios del estado
psicologico estan asociados a una prevalencia de
sintomatologia psiquiatrica en pacientes con DCL.
Un analisis factorial que relacionaba personalidad
y patologia psiquiatrica revelé que un mayor neu-
roticismo esta asociado a un aumento de la pro-
babilidad del mayor padecer de depresion, una
menor extraversion puede implicar una mayor
posibilidad de comportamientos hostiles, y que
una mayor apertura puede implicar una mayor
probabilidad de alucinaciones (Cassimjee, 2008;
Rodrigues, Castro, & Gruart, 2014b; Osborne,
Simpson, & Stokes, 2010; Pocnet, Rossier, Antonie-

tti & Gunten, 2013).

METODOLOGIA

Participantes

Participaron en esta investigaciéon un total de 195
adultos mayores divididos en dos grupos, el grupo
experimental (GE) con 93 participantes (40
hombres y 53 mujeres), con diagndstico clinico de
DCL, y el grupo de control (GC) con 102 partici-
pantes (45 hombres y 57 mujeres), en fase de

envejecimiento normal.
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Instrumentos

Los participantes fueron evaluados a través de la
aplicacion del inventario de personalidad NEO-FFI,
para la evaluacién de personalidad y personalidad
pre-morbida, del Mini Examen de Estado Mental
(MME) de Folstein para cognicién y del IQCODE
para la cognicion pre-moérbida. Las alteraciones
del estado psicologico fueron evaluadas a partir
del Cuestionario Neuropsiquiatrico (NPI-Q). Los
instrumentos estaban debidamente validados y
fueron aplicados en conformidad con sus manua-
les (Boada, Cejudo, Tarraga, Lopez, & Kaufer,
2002; Costa & McCrae, 1988; Costa & McCrae,
1992; Costa & Widiger, 2002; Manga, Ramos, &
Mora, 2004; Morales, Gonzalez-Montalvo, Del-ser,

& Bermejo, 1992).

Procedimiento

Las evaluaciones se realizaron en sesiones de 50
minutos cada una, en un total de 195 sesiones,
entre los meses de febrero y junio del 2016. Los
participantes fueron informados sobre la inves-
tigacion, su participacion fue voluntaria y corres-
pondio a los criterios éticos de confidencialidad y

anonimato, tanto como a los criterios metodol6-
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gicos difundidos por la American Psychological
Association (APA), y la ley general de la salud en

México.

RESULTADOS

El analisis inferencial se realizé6 mediante el SPSS,
a partir de la prueba de Mann-Whitney para los
resultados del NPI-Q, considerando que diversos
valores presentaron distribuciones no normales,
se aplicé la regresion logistica binomial para las
relaciones entre personalidad pre-moérbida y
cambios en el estado psicolégico. Por ultimo, se
utilizé t de Student para muestras independientes
para las posibles relaciones entre alteraciones de
personalidad y cambios psicolégicos, asi como
entre alteraciones de personalidad y cambios cog-

nitivos.

De los resultados podemos referir que el GE pre-
sent6 valores mas altos que GC en los cambios
psicolégicos (NPI-Q). Lo opuesto se verificd en los
valores cognitivos (MMSE) y de cognicién pre-
morbida  (IQCODE) que se  presentaron
ligeramente mas altos en el GC. Respecto a la per-
sonalidad pre-mérbida (NEO-FFI), como se podria

prever, entre GE y GC encontramos diferencias
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Tabla 1.
Caracteristicas clinicas de los participantes en la muestra, dividos por GE'y GC
GE (n=93) GC (n=102) tu P
Media DE Media DE
Personalidad premorbida
Extroversion 234 6.4 26.9 7.9 {(120)=-1.424 497
Neuroticismo 30.5 7.9 21.8 8.2 U=997 125
Apertura 25.5 8.2 20.6 8.4 {(120)=-1.34 .318
Amabilidad 28.4 6.4 23.2 7.5 U=1531 .597
Responsabilidad 18.2 7.7 25.6 6.9 U=1734 .007
Personalidad actual
Extroversion 24.3 25 19.7 35 U=1174 .693
Neuroticismo 24.6 6.1 21.8 5.1 U=1274 .296
Apertura 27.8 5.2 24.6 2.7 U=3759 .327
Amabilidad 19.5 3.7 17.2 3.2 U=759 .025
Responsabilidad 18 3.9 16.8 3.2 U=1275 .002
Sintomas psicolégicos y comportamentales
NPI-Q 6.8 43 2 25 U=6.85 .002
Coghnicién
MMSE 27.4 8.4 254 8.7 U=207 427
Cognicién premérbida
S-IQCODE 84.6 21.7 80.7 20.8 U=1974 .296

Nota: t=t de Student para muestras independientes; U=prueba de Mann-Whitney; p<05

Los resultados presentados por los cambios La relacién entre los cambios psicologicos y

psicologicos en el GC fueron basicamente inexis-
tentes, mientras que los resultados en el GE pre-
sentaron una grande variabilidad. De las
alteraciones encontradas en GE, es importante
referir la agitacién (U=1030, p=.006), depresidon
(U=1274, p=.008), ansiedad (U=793, p=.005), apatia
(U=1702.5, p=.002), irritabilidad (U=694, p=.007),
perturbacién del suefio (U=1257.5, p=.032), y en el
valor total del NPI-Q (U=694, p=.003).

comportamentales, y la asociacion estadistica de
personalidad y personalidad pre-moérbida no pre-
sentaron resultados estadisticamente significa-
tivos para el GC, mientras que en los adultos
mayores con DCL, se presentaron significancias
estadisticas para las relaciones entre extroversion
con apatia y trastornos motores y de suefio;
alteraciones de apertura a la experiencia con agi-
tacion y trastornos motores; amabilidad con
delirios; y finalmente la responsabilidad con agi-

tacion.
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Tabla 2.
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Caracteristicas de las relaciones entre personalidad y cambios psicologicos y comportamentales

Relacion entre Cambios de Cambios de Cambios de Cambios de Cambios de
dominios del NPl y Extroversion Neuroticismo  Apertura Amabilidad Responsabilidad

del NEO-FFI GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC
Deliros 1.72 NV  2.86 NV 273 NV 0012 2387 1.64 2.65
Alucinaciones 1.29 NV 174 NV  3.76 NV 275 1.88 0.96 153
Agitacion 0.92 NV  1.84 NV 002 295 1.34 NV  0.003 2.74
Depresion 152 185 233 275 145 195 241 295 2.86 0.73
Ansiedad 174 245 274 3.27 097 177 3.76 NV 354 NV
Euforia 1.39 NV 1.97 NV 254 NV 2.89 NV 1.98 NV
Apatia 0001 274 195 498 1.89 NV 2.43 NV 253 NV
Deshinibiciéon 1.74 NV  2.85 NV 2.76 NV 1.82 0.69 0.78 NV
Irritabilidad 092 235 156 NV 275 NV 2.89 NV 2,63 0.83
Trastornos motores 0014 274 269 NV 0002 1.65 1.23 NV 0.92 1.63
Trastornos del sefio 0019 255 1.32 275 0.87 NV 091 276 3.62 1.84
Trastornos alimenticios 1.58 NV  2.07 NV  0.72 NV 2.73 1.82 2.51 0.84
Total 0.72 294 265 277 149 0.96 3.98 195 264 152

Nota: valores t de Student para muestras independientes par

Con respecto a los cambios cognoscitivos de los
adultos mayores con DCL, como de los adultos
mayores en fase de envejecimiento normal, al rea-
lizar un comparativo con los rasgos de personali-

dad no se encontraron valores estadisticamente

Tabla 3.

a p<.05; NV= no se verificd

significativos, aunque los resultados presentados
por el GC estan por encima de los valores presen-
tados por el GE. Para un p<.05, no se encontré
cualquier relacion como estadisticamente signi-

ficativa.

Caracteristicas de las relaciones entre personalidad y cambios cognitivos

Relacién entre dominios Cambios de Cambios de Cambios de  Cambios de Cambios de
del MMSE y del NEO-  Extroversién Neuroticismo  Apertura Amabilidad Responsabilidad

FFI GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC
Orientacion Espacial 1.62 274 274 164 279 085 2.63 256 0.72 2.74
Orientacion Temporal 1.75 294 284 256 353 262 295 209 2.69 2.89
Memoria Inmediata 2.74 124 184 094 232 198 1.64 154 192 0.98
Atencion 0.82 073 093 167 09 097 243 078 174 0.76
Calculo 95 264 174 253 184 274 094 297 297 1.63
Memoria Diferida 2.74 184 313 132 169 342 364 087 342 2.98
Capacidad visoconstructiva  1.64 241 184 063 087 095 0.79 2.67 198 1.43
Lenguaje 2.76 328 243 296 159 089 185 298 244 0.93

Nota: valores t de Student para muestras independientes
DISCUSION
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En el decurso analitico de los cambios de perso-
nalidad pre-mérbida hacia la personalidad del
adulto mayor con DCL, cuando son comparados
con el GC, se observan diferencias estadis-
ticamente significativas caracterizadas por un
patron de disminucién de responsabilidad que se
va incrementando a lo largo del tiempo, conforme
disminuye la amabilidad. Estas alteraciones,
parecen relacionarse con los cambios cognosci-
tivos, al nivel de la orientacion espacial y la capaci-
dad viso-constructiva, cuando son correlacionadas
con el rasgo de responsabilidad. Mientras que la
amabilidad cuando correlacionada presento
cambios en la orientacién espacial, memoria
inmediata y atencion (Balluerka, el al., 2007; Ber-
naras, Garaigordobil, & Cuevas, 2011; Cassimjee,
2008; Chapman, et al., 2007; Caprara & Steca,
2004; Monetnegro & Ceullar, 2012; Pérez-Fuentes,
Gazquez & Morelo, 2012).

Los datos obtenidos son coincidentes con algunas

investigaciones  previas, = fundamentalmente
cuando aplicamos las correlaciones de Pearson
entre el NEO-FFI y las puntuaciones de cada
dimension cognitiva del MMSE, donde se encon-
traron cuatro valores estadisticamente significa-
tivos, relacionando de forma positiva la memoria
inmediata (r =.386 para p<.001) con la amabilidad

(r =.232 para p<.001), y de forma negativa con la
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apertura a la experiencia (r = -.231 para p<.05).
Por otro lado, encontramos significancia relacio-
nando de forma positiva la atencién (r =.152 para

p<.001) con el neuroticismo.

Los resultados de la correlacién de Pearson
apuntan para la posibilidad de que la memoria
inmediata pueda explicar 3.8% de los cambios en
el rasgo de neuroticismo, 1.3% del rasgo de
apertura a la experiencia y un 2.09% del rasgo de
amabilidad. Consecuentemente, parece que la
atencién puede explicar un 2.17% de los cambios
en el rasgo de neuroticismo. Los datos parecen
obedecer esta relacion de causa-efecto, sin
embargo, esta relacién podria ser inversa, donde
los cambios de personalidad pudiesen justificar
los cambios cognitivos, aunque parece bastante
menos probable (Costa & McCrae, 1988; Costa &
McCrae, 1992; Rodrigues, 2015; Rodrigues, Castro
& Figueiredo, 2014; Rodrigues, Castro & Gruart,
2014a).

Se pudo verificar también, que los cambios del
estado psicologico parecen no tener relacién, al
menos una relacion estable, con las alteraciones
de personalidad en los adultos mayores con DCL,
aunque se pudo observar algunas correlaciones
estadisticamente significativas, entre agitacion y

responsabilidad; y delirios con la amabilidad.
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Ademas, los cambios en la apertura que llevaron a
una relacion significativa con la a agitacién y a
perturbaciones motoras; bien como la relacién
entre la extroversion y la apatia, perturbaciones
motoras y de suefio (Costa, Terracciano & McCrae,
2001; Costa & Widiger, 2002; Rodrigues, 2015;
Rodrigues, Castro & Cruz Roja Espafiola, 2014;
Rodrigues, Castro & Figueiredo, 2014; Rodrigues,
Castro & Gruart, 2014a; Wahlin & Byrne, 2011).

Del analisis de los datos recogidos se puede inda-
gar que tanto los cambios de personalidad como
los cambios del estado psicolégico ocurren
simultdneamente, pero sin que sean interde-
pendientes. Esta relacion es mas compleja de
predecir cuanto mayor sea la variabilidad de los
sintomas psiquiatricos posibles, y que se puedan
confundir con el mismo cuadro sintomatolégico
de los cambios conductuales que se puedan
encontrar. Los sintomas psiquiatricos reducen
mas la probabilidad de que los cambios de perso-
nalidad estén relacionados con los cambios del
estado psicolégico (Cassimjee, 2008; Costa & Widi-
ger, 2002; Pérez-Fuentes, Gazquez & Morelo,
2012; Pocnet, et al., 2011; Pocnet, et al., 2013;
Papalia, et al., 2009; Rodrigues, 2015).

CONCLUSIONES
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En esta investigacion fue posible verificar cambios
al nivel de los rasgos de personalidad en el adulto
mayor con TNC leve, aunque no se pudo sis-
tematizar un patron de cambios. Los rasgos
parecen ajustarse a una secuencia entre la dismi-
nucién la responsabilidad, en fase pre-morbida
hacia el cambio cognoscitivo, y una disminucion
de la amabilidad que ocurre conjuntamente con el
inicio del deterioro cognitivo. Conforme indican
los resultados, parece que es la misma cognicidon
responsable de los cambios conductuales consi-
derando que la disminucion del rasgo de respon-
sabilidad esta asociada a los cambios cognitivos
de orientacidon espacial y capacidades viso-cons-
tructivas que ademas se agravan frente a la dismi-
nucién del rasgo de amabilidad que esta asociado
a las alteraciones de memoria inmediata y

atencién.

Otras investigaciones que estudiaron los cambios
comportamentales y psicolégicos del adulto
mayor con deterioro cognitivo moderado,
alteracién posterior al deterioro cognitivo leve,
mostraron que los cambios esperados en esta
segunda fase de deterioro serian la responsabili-
dad, el neuroticismo y la apertura. Estos rasgos de
personalidad parecen estar asociados a el empeo-
ramiento de la memoria inmediata y atenciéon. De

esta manera, podemos indagar que existe una
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relacion entre la personalidad, el estado psicol6-
gico y DCL, en el adulto mayor con TNC leve. Con-
siderando que las funciones cognoscitivas ejercen
un cambio mas permanente en los rasgos de per-
sonalidad que el estado psicologico asociado a

cambios de orden psiquiatrico.
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