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Resumen
El incremento mundial de la enfermedad de Alzheimer en la actualidad, nos ha llevado a realizar esta investigacién, con el
proposito de describir las particularidades en las afectaciones cognitivas y de personalidad, en una muestra de pacientes
diagnosticados con Enfermedad de Alzheimer en México y Espafia.
La muestra fue constituida por 4028 adultos mayores residentes en Espana y México, donde encontramos a 2673 mujeres
(66,3%) y 1355 varones (33,7%). La edad media de los participantes fue de 82 afos y fueron divididos homogéneamente
en dos grupos: un grupo experimental (GE) y un grupo de control (GC). Los instrumentos aplicados fueran el Mini
Examen de Estado Mental (MME) y el inventario de personalidad NEO-FFIL.
Los resultados fueron analizados con el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), el cual nos indica que
existen diferencias significativas en el nivel de neuroticismo, extraversién y amabilidad entre participantes mexicanos y
espanoles con Alzheimer, mostrandose estos Gltimos con un grado mayor de neuroticismo. Asimismo, se encontraron
diferencias significativas en el &mbito de la cognicién en las tareas de orientacién, atencién-célculo y recuerdo diferido.
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Cognitive and personality disorders in patients diagnosed
with Alzheimer's disease in Mexico and Spain.

Abstract

The increase in Alzheimer's disease led us to carry out this investigation, whose objective was to describe the particularities
of cognitive and personality disorders, in a sample of patients diagnosed with Alzheimer's disease, in Mexico and Spain.
The sample consisted of 4,028 older adults residing in Spain and Mexico, where we found 2,673 women (66.3%) and
1,355 men (33.7%). The average age of the participants was 82 years and they were homogeneously divided into two
groups: an experimental group (EG) and a control group (CG). The participants were evaluated through the application
of a Mini-Mental State Examination (MMSE) and Personality Inventory NEO-FFL

The results were analyzed by Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) and it was possible to find significant
differences of neuroticism, extraversion and agreeableness between the Mexican and Spanish participants with
Alzheimer's, the last ones with a higher level of neuroticism. Likewise, we found significant differences in cognitive
functions: orientation, attention and calculation, and memory recall.

Keywords: Older Adults, Alzheimer, Cognitive processes, Personality.

Analogia del comportamiento N° 19.
Ao - 2021
ISSN: 1316-7618



Afectaciones cognitivas y de personalidad en pacientes diagnosticados con Enfermedad de Alzheimer en México y
Espana.

CHARLES DA SILVA, PAULA CARVALHO, PEDRO MILLET Y LORENA LOPEZ

Introduccién

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno neurodegenerativo que produce la pérdida progresiva de conexiones
neuronales, dadas por marcadas alteraciones del funcionamiento normal de la proteina TAU, la sintesis y
distribucién de algunos neurotransmisores como la acetilcolina y el glutamato. De tal manera, que el paciente en la
fase inicial del padecimiento puede presentar pérdida de memoria, del control ejecutivo o de las habilidades
visoespaciales, desorientacién espacio-temporal y alteraciones en los rasgos de personalidad (Bokde, Ewers y Hampel,
2009; Extremera, 2019; Mendez, y col., 2019; Mouton-Liger y col., 2020; Palomo, 2019). Una problemdtica que
impacta fuertemente en los gastos de la salud publicas y que se ha asociado con el aumento del envejecimiento
poblacional' (Carozza, 2016; Heckles y Bergin, 2011; Kunkel, Scott y Whittington, 2014; Oviedo, Britton y
Villareal, 2016).

Las alteraciones cognitivas, afectivas y de personalidad constituyen un problema real para la autonomia del
paciente, considerando su imposibilidad para la realizacién de las actividades de la vida diaria (Carozza, 2016). La
pérdida progresiva de memoria de corto plazo en fase inicial, impide que el adulto mayor mantenga un
conocimiento consciente de eventos recientes o de los lugares donde estos ocurrieron; genera limitaciones en el
aprendizaje relacional asociado a la experiencia personal; y errores significativos en el reconocimiento de estimulos
dados por distintos analizadores modalmente especificos. Mientras el sindrome disejecutivo implica una marcada
inflexibilidad cognitiva, incapacidad de abstraccién y generalizacién del pensamiento, planificacién de accién y
verificacién de la misma, disminucién del control de impulsos y baja tolerancia a la frustracién (Mouton-Liger y col.,
2020; Myungwon y col., 2019; Oviedo, Britton y Villareal, 2016; Radanovic y col., 2019). Es importante sehalar
que toda esta compleja red sintomdtica hace evidente que la degeneracién no ocurre en un drea circunscripta del
cerebro, sino que se encuentra presente en innumerables dreas cortico-subcorticales, determinando asi su cardcter
sistémico, progresivo e irreversible.

Asociado a la falta de control ejecutivo, pueden surgir cambios en el control de las habilidades visoespaciales, que
se caracterizan, esencialmente, por la falta de capacidad para organizar objetos en el espacio o para la identificacién
de puntos de referencia en el entorno, en determinadas situaciones, hasta la incapacidad del reconocimiento del
propio cuerpo (Extremera, 2019; Mendez, y col., 2019; Oviedo, Britton y Villareal, 2016). Mientras que la
desorientacién espacio-temporal es una afectacion asociada a la alteracién de los mecanismos atencionales, limitando
la capacidad del adulto mayor para seleccionar la informacién o los estimulos mds relevantes, focalizarse y, o cambiar
el foco de atencién de un objeto a otro (Myungwon y col., 2019; Oviedo, Britton y Villareal, 2016; Radanovic y
col., 2019).

En una serie de investigaciones con pacientes diagnosticados con Enfermedad de Alzheimer se ha podido verificar
que cuanto mayor es la gravedad de los sintomas cognoscitivos mayores son los cambios alteraciones en la
personalidad (Rodrigues, Castro y Cruz Roja Espafola 2014; Rodrigues, Castro y Gruart, 2014a; Rodrigues, Castro
y Gruart, 2014b; Talassi y col., 2007). En cuanto a los rasgos de la personalidad, se pudo encontrar una revisién
bibliografica que incidié en el modelo de los Cinco Factores de Personalidad, donde se evaluaron los rasgos de la
personalidad y personalidad premérbida a mds de 200 adultos mayores con Alzheimer, a partir de las varias versiones

! En la actualidad, se necesita de reconfirmar los datos sobre el envejecimiento debido a la emergencia sanitaria de la enfermedad
covid-19, causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, que lamentablemente ha incidido mortalmente en la poblacién de
personas adultas mayores.

Analogia del comportamiento N° 19.
Afio 2021 62
ISSN: 1316-7618



Afectaciones cognitivas y de personalidad en pacientes diagnosticados con Enfermedad de Alzheimer en México y
Espana.

CHARLES DA SILVA, PAULA CARVALHO, PEDRO MILLET Y LORENA LOPEZ
del Neo Personality Inventory, versién original, revisada, de 60 y de 181 items (Costa y Widiger, 2002; Wahlin y
Byrne, 2011).

Esta misma revisién proporciona un patrén de cambios de los rasgos de la personalidad en la enfermedad de
Alzheimer, con base en un aumento del rasgo de neuroticismo, asociado a los sintomas psicolégicos de angustia y
agitacién; una disminucién leve y estable de los rasgos de extraversidn y responsabilidad, relacionados en este caso
con personas menos asertivas y mds egocéntricas, respectivamente; y una disminucién significativa de los rasgos de la
apertura a la experiencia y la amabilidad, bastante relacionados con la cognicién, el rasgo de apertura correlacionado
con la pérdida de memoria y la amabilidad con el control ejecutivo en actividades tales como planificacién,
organizacién y ejecucién de tareas (Costa y Widiger, 2002; Costa, Terracciano y McCrae, 2001; Wahlin y Byrne,
2011).

Con base en lo anterior y en el incremento mundial de la enfermedad de Alzheimer, el objetivo de esta
investigacién incidié en la descripcidn de las particularidades en las afectaciones cognitivas y de personalidad en una
muestra de pacientes diagnosticados con Enfermedad de Alzheimer en México y Espafia. A pesar de todo, debe
referirse que estas variables estdn bajo la influencia de una serie de otros factores, como sean los sociales,
considerando, por ejemplo, aspectos tales como la cultura, el nivel socioeconémico o las redes de apoyo que tengan a
su disposicién.

Método

Esta investigacién, cuanto a su objetivo, fue un estudio descriptivo que buscé comparar las particularidades en las
afectaciones cognitivas y de personalidad en pacientes diagnosticados con Enfermedad de Alzheimer en México y
Espafia, con un enfoque cuantitativo, a través de medicién de variables independientes.

Participantes

La muestra de esta investigacién fue de 4028 adultos mayores residentes en Espafia y México, donde
encontramos a 2673 mujeres (66,3%) y 1355 varones (33,7%). La edad media de los participantes fue de 82 anos y
fueron divididos homogéneamente en dos grupos: un grupo experimental (GE) y un grupo de control (GC). Los
participantes de GE presentaron un reporte clinico con el diagnéstico de la enfermedad de Alzheimer en fase inicial,
prescrito por un especialista, mientras que los participantes de GC tnicamente tuvieron que presentar un atestado
del médico de familia donde constara que el adulto mayor no presentaba cualquier enfermedad de tipo neurolégico,
crénica y, o psiquidtrica.

Tabla 1.
Descriptivo de grupo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje acumulado
Alzheimer 2131 50.9 52.9 52.9
Envejecimiento normal 1897 45.3 47.1 100.0
Vilido Total 4028 96.2 100.0
Perdidos Sistema 158 3.8
Total 4186 100.0
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Los pacientes espafioles que constituian el GE, fueron escogidos aleatoriamente de Centros de Dia especializados
para el cuidado gerontolégico de adultos mayores con alteraciones neurodegenerativas de la Cruz Roja Espanola en la
Comunidad de Extremadura; mientras que los participantes mexicanos fueron escogidos también de forma aleatoria,
a partir de instituciones hospitalarias donde estaban siendo acompanados ambulatoriamente en unidades de
especialidad, esencialmente de neurologia, del Estado de Guanajuato. Estos participantes tenfan como criterio de
inclusién, primero, tener un reporte clinico que atestara su diagnéstico inicial de la enfermedad de Alzheimer,
prescrito por un especialista y en segundo, haber nacido y vivido sin interrupciones en Espana o México,
dependiendo del pais donde fueron seleccionados.

Los participantes espafioles que constituian el GC fueron escogidos aleatoriamente de Centros de Dia para el
cuidado gerontoldgico del envejecimiento normal de la Cruz Roja Espanola en la Comunidad de Extremadura;
mientras que los participantes mexicanos fueron escogido también de forma aleatoria, a partir de instituciones
hospitalarias del Estado de Guanajuato, donde aguardaban la solicitud o los resultados de evaluaciones de rutina.
Estos participantes tenian como tnico criterio de inclusién presentar un atestado del médico de familia donde se
hiciera constar que no presentaban ninguna enfermedad de tipo neuroldgica, crénicay, o psiquidtrica.

Tabla 2.
Descriptivo de pais

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vilido Espaiia 2038 48.7 50.6 50.6
Meéxico 1990 47.5 49.4 100.0
Total 4028 96.2 100.0
Perdidos Sistema 158 3.8
Total 4186 100.0

Instrumentos

Para evaluar la cognicién se aplicé el Mini Examen de Estado Mental (MME) de Folstein, un instrumento clinico
de aplicacién individual, con una duracién aproximada de 15 minutos, que se utiliza para la valoracién terapéutica
de las funciones cognitivas de los pacientes, asi como para verificar los niveles cognitivos y para el rastreo de las
demencias (Folstein, Folstein & McHugh, 1975). El MME estd dividido en 5 categorias de evaluacién: orientacién;
memoria; atencién y célculo; lenguaje; recuerdo diferido y capacidades viso-constructivas. La puntuacién méxima es
de 30 puntos, considerando que la puntuacién igual o superior a los 25 puntos, sea de un estado normal. Asi se
considera una perdida cognitiva leve de 21 a 24 puntos, moderada de 10 a 20 puntos y grave cuando los resultados
presenten 9 puntos o sean inferiores. La puntuacién bruta podrd necesitar correcciones de acuerdo con la escolaridad

y edad del usuario (Folstein, Folstein & McHugh, 1975).

Para la medicién de los rasgos de personalidad se aplicé el inventario de personalidad Neo Personality Inventory
en su versién reducida, NEO-FFI de 60 items tipo Likert y cinco rasgos: neuroticismo, extroversién, apertura a la
experiencia, amabilidad y responsabilidad. El NEO-FFI es un instrumento clinico de aplicacién individual, con una
duracién aproximada de 45 minutos y cinco opciones que van de 0 a 4, con las cuales se solicita a la persona que
senale su grado de concordancia con cada afirmacién. El inventario contiene dos medidas: personalidad, como
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patrén conductual al momento de la evaluacién, y personalidad premérbida, como patrén conductual presentado
cinco afos antes del diagndstico de alzhéimer. Las relaciones entre las dos medidas permiten identificar la evolucién

de la personalidad desde antes del diagnéstico y hasta el momento de la dltima evaluacién (Costa y Widiger, 2002;
Costa, Terracciano y McCrae, 2001; Wahlin y Byrne, 2011).

Procedimiento

En el primer contacto efectuado con los participantes, fueron explicadas las condiciones de la participacién en
esta investigacién, se firmaron los consentimientos informados y se realizé la cumplimentacién de las historias
clinicas. Todo el proceso de evaluacién se realizé en las respectivas instalaciones de las instituciones donde fueron
seleccionados. Se aplicaron otras 3 sesiones por cada adulto mayor, de las cuales 2 fueron utilizadas para la aplicacién
de pruebas y la dltima sesién, se utilizé para juntamente con los familiares y cuidadores de los adultos mayores,
verificar expedientes y reportar a los resultados de las pruebas. Los adultos mayores fueron informados sobre la
investigacién, su participacién fue voluntaria y correspondié a los criterios éticos de confidencialidad y anonimato,
como a los criterios metodoldgicos difundidos por la American Psychological Association (APA) y de investigacién
presentes en la Declaracién de Helsinki.

Resultados

El andlisis de los resultados se realizé en el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su
versién nimero 22 para sistema Windows 10. La prueba estadistica usada fue la correlacién bivariada con el
coeficiente de correlacién Pearson con niveles de confiabilidad del 95% para comparar las variables de distribucién
normal. También se realizaron andlisis de comparacién de media, usando la prueba ANOVA para pruebas
independientes con grado de confiabilidad de 95% para la escala NEO-FFI, y el Mini Examen de Estado Mental en
funcién de las categorias: envejecimiento con Enfermedad de Alzheimer y envejecimiento normal.

Se realizé una prueba ANOVA en funcién de la nacionalidad de los participantes con Alzheimer, siendo que los
resultados encontrados en el andlisis de los datos del NEO-FFI muestran que existe diferencias significativas en el
nivel de neuroticismo (p=.001), extraversién (p=.001) y amabilidad (p=.001) entre participantes mexicanos y
espanoles con Alzheimer, mostrdndose estos tltimos con un grado mayor de neuroticismo (Tabla 3.)

Tabla 3.
ANOVA: Diferencia entre paises. Pacientes con Enfermedad de Alzheimer - NEO-FFI
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Neuroticismo Entre grupos 172.803 1 172.803 523.638 .001
Dentro de grupos 702.582 2129 330
Total 875.385 2130
Extraversién Entre grupos 441.212 1 441.212 1058.485 .001
Dentro de grupos 887.438 2129 417
Total 1328.649 2130
Amabilidad Entre grupos 639.040 1 639.040 1363.336 001
Dentro de grupos 997.931 2129 469
Total 1636.971 2130
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Las diferencias encontradas en el dmbito de la cognicién se realizaron con base a los resultados del mini examen
del estado mental, donde las diferencias significativas encontradas son en las tareas de orientacién (p=.001),
atencién-calculo (p=.001) y recuerdo diferido (p=.001), estos resultados aplicados para una poblacién con Alzheimer

en ambos paises (Tabla 4.).

Tabla 4.
ANOVA: Diferencia entre paises. Pacientes con Enfermedad de Alzheimer - MME

Suma de cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
Orientacién Entre grupos 3184.227 1 3184.227 570.603 .001
Dentro de grupos 11880.800 2129 5.580
Total 15065.027 2130
Atencién-calculo Entre grupos 1635.172 1 1635.172 617.954 .001
Dentro de grupos 5633.560 2129 2.646
Total 7268.731 2130
Recuerdo diferido Entre grupos 980.695 1 980.695 1057.160 .001
Dentro de grupos 1975.007 2129 928
Total 2955.702 2130

Las diferencias encontradas en el andlisis de comparacién de medias ANOVA en el dmbito de la personalidad
fueron en los niveles de los rasgos de personalidad de extraversién (p=.001), amabilidad (p=.001) y responsabilidad
(p=.001) entre las diferentes nacionalidades en funcién de un envejecimiento normal (Tabla 5.).

Tabla 5.
ANOVA: Diferencia entre paises. Adultos Mayores en envejecimiento normal — NEO-FFI.

Suma de cuadrado gl Media cuadrética F Sig.
Extraversién Entre grupos 170.670 1 170.670 370.430 .001
Dentro de grupos 873.093 1895 461
Total 1043.763 1896
Amabilidad Entre grupos 561.027 1 561.027 1476.628 .001
Dentro de grupos 719.983 1895 .380
Total 1281.010 1896
Responsabilidad Entre grupos 224.084 1 224.084 683.937 001
Dentro de grupos 620.875 1895 328
Total 844.959 1896

En tanto aquellas diferencias posibles en funcién de la nacionalidad, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el dmbito de la cognicién evaluadas con el mini examen del estado mental para las tareas de
orientacién (p=.001), atencién-calculo (p=.001), recuerdo diferido (p=.001) y lenguaje (p=.001) (Tabla 6.)
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Tabla 6.

ANOVA: Diferencia entre paises. Adultos Mayores en envejecimiento normal - MME

Suma de
cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
Orientacién Entre grupos 2091.614 1 2091.614 374.936 .001
Dentro de grupos 10571.438 1895 5.579
Total 12663.051 1896
Atencién-calculo Entre grupos 2774.874 1 2774.874 1132.755 .001
Dentro de grupos 4642.121 1895 2.450
Total 7416.995 1896
Recuerdo diferido Entre grupos 814.386 1 814.386 822.319 .001
Dentro de grupos 1876.719 1895 .990
Total 2691.105 1896
Lenguaje Entre grupos 186.099 1 186.099 49.655 001
Dentro de grupos 7102.199 1895 3.748
Total 7288.298 1896

Los resultados de una correlacién con el coeficiente de Pearson con el 95% de confianza, muestra una relaciéon

entre los niveles de amabilidad y las tareas cognitivas de atencién-calculo (r=.410, p=.000) y recuerdo diferido

(r=.372, p=.000), diferencias estadisticamente importantes, con base en una relacién positiva entre ambos grupos,

adultos mayores en fase de envejecimiento normal y adultos mayores con enfermedad de Alzheimer (Tabla 7.).

Tabla 7.

Correlacién entre personalidad y cognicién

Atencién-calculo

Recuerdo diferido

Amabilidad Correlacién de Pearson N
410

Sig. (bilateral) .000

N 1897

*ok

372
.001
1897

**. La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Otro resultado importante encontrado es la relacién entre la Enfermedad de Alzheimer y la nacionalidad de la

persona, para la categorizacién del Alzheimer, se analizaron los resultados del examen del mini examen del estado

mental y se extrajo a aquellas personas que presentaban deterioro cognitivo leve (DCL) o moderada, contrastdndolos

con aquellos que no presentaban signo alguno. Asi se realizé6 un andlisis de chi cuadrada con un coeficiente de

correlacién nominal ETA, la significacién estadistica encontrada es importante (x2=795.891, p=.001) existiendo una

diferencia entre el pais y la presencia de Alzheimer medida por el Mini Examen del Estado Mental. La relacién entre

el pais y Alzheimer tiene una relacién estadistica (r= .49, p=.000) cuando el pais es la variable independiente (Tabla

8.).
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Tabla 8.
Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
797.934* 2 .001
Razén de verosimilitud 825.346 2 .001
Asociacién lineal por lineal
722.718 1 .001
Coeficiente Eta Pais 516
Nivel test Mini Mental 491

Discusién

Los resultados muestran que tanto en el grupo de pacientes con Enfermedad de Alzheimer, como en el grupo de
adultos mayores en fase de envejecimiento normal, los participantes mexicanos presentaron mejores indices de
funcionamiento cognoscitivo que los participantes espanoles. En ambos grupos la orientacién, atencién-célculo y
recuerdo diferido fueron estadisticamente significativos; siendo que entre mayores con Enfermedad de Alzheimer se
afade la significancia del proceso de lenguaje (Extremera, 2019; Mendez, y col., 2019; Mouton-Liger y col., 2020;
Myungwon y col., 2019; Radanovic y col., 2019). Ademds, entre los participantes de GE y GC se verificaron
diferencias significativas en recuerdo diferido y atencién-célculo (Mouton-Liger y col., 2020; Myungwon y col,,
2019; Radanovic y col., 2019; Rodrigues, Castro y Gruart, 2014a).

Asi siendo, se puede pensar que los primeros cambios cognitivos en el envejecimiento surgen a partir de los
procesos de orientacién, atencidn-célculo y recuerdo diferido, aunque en el caso concreto estos sintomas se
presentaron con mayor severidad en los participantes espafoles. A los adultos mayores que desarrollan una
Enfermedad de Alzheimer, estos mismos procesos sufren cambios aunque de manera mds desacerbada y donde se
tiene que incluir las alteraciones al nivel del lenguaje verbal. Si bien, que cuando se comparan los dos grupos GE y
GC, tnicamente se encontraron diferencias en el recuerdo diferido y la atencién-cdlculo, no olvidando que la
orientacién tiene una relacién directa con la atencién-cdlculo. Esto datos corroboran la consensualidad de la

comunidad cientifica, cuanto a los primeros cambios de la enfermedad (Carozza, 2016; Oviedo, Britton y Villareal,
2016).

Los resultados arrojados por la aplicacién del NEO-FFI en GE, por nacionalidad, mostraron que 3 de los 5 rasgos
de personalidad del modelo Big Five Factor presentaron diferencias estadisticamente significativas. Entre las
significancias conviene referir que el rasgo de neuroticismo se presenté con un indice bastante alto en la poblacién
espafiola, mientras la extraversién y la amabilidad con indices bajos, cuando son comparados con la poblacién
mexicana. Importa referir que estos datos coinciden parcialmente con la revisién bibliogrifica encontrada sobre la
personalidad de Wahlin y Byrne (2011), siendo que en esta investigacién ni el rasgo de responsabilidad, ni el rasgos
de apertura al exterior presentaron significancia estadistica aunque ambos estuvieron indices bajos (Costa y Widiger,
2002; Costa, Terracciano y McCrae, 2001; Talassi y col., 2007).

En este sentido, fue posible verificar que los participantes con enfermedad de Alzheimer y nacionalidad espafola,
parecen estar mds propensos a un aumento del rasgo de neuroticismo, uno de los rasgos con expresion negativa para
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la afectividad y que, por lo general, dificulta el manejo del estrés y el control de impulsos. Ademds, el neuroticismo
alto implica una tendencia constante a experimentar agitacién, angustia y sufrimiento, que segtin algunos autores se
debe a las alteraciones cognoscitivas. La disminucién en el rasgos de extraversién implica menor calidez, asertividad y
socializacién, mientras que la disminucién del rasgo de amabilidad, se refiere a un adulto mayor mds agresivo,
desafiante, egocéntrico y poco cooperativo en las actividades o tareas asignadas (Costa y Widiger, 2002; Costa,
Terracciano y McCrae, 2001; Talassi y col., 2007).

En los resultados de personalidad para el grupo de los adultos mayores en fase de envejecimiento normal, también
se verificé que 3 de los 5 rasgos presentaron diferencias estadisticamente significativas. Entre GE y GC coincide la
significancia para los rasgos de extraversién y amabilidad, considerando que la diferencia radica en la significancia del
rasgo de responsabilidad. Sin embargo, los participantes espafoles presentaron indices mds bajos de amabilidad y
responsabilidad que los participantes mexicanos (Costa y Widiger, 2002; Costa, Terracciano y McCrae, 2001;
Talassi y col., 2007; Wahlin y Byrne, 2011). Mientras que entre los grupos GE y GC se verificaron significancias en
los rasgos de neuroticismo, responsabilidad, apertura a la experiencia y extroversién (Rodrigues, Castro y Cruz Roja
Espafiola 2014; Rodrigues, Castro y Gruart, 2014a; Rodrigues, Castro y Gruart, 2014b).

En los adultos mayores de envejecimiento normal también se encontraron diferencias significativas para los rasgos
de extraversién y amabilidad, siendo que la disconformidad con GE estd en la significancia del rasgo de
responsabilidad. Este dltimo, presenté un indice muy bajo en la poblacién de nacionalidad espanola, considerdndose
como personas con poca capacidad para planear el futuro, para suprimir respuestas inadecuadas, desinterés por
asuntos importantes y muy poco obedientes con relacién a sus obligaciones (Costa y Widiger, 2002; Costa,
Terracciano y McCrae, 2001; Talassi y col., 2007; Rodrigues, Castro y Cruz Roja Espafola 2014; Rodrigues, Castro
y Gruart, 2014a; Rodrigues, Castro y Gruart, 2014b).

Mientras en trabajos anteriores, con menos participantes y considerando el factor depresién, se pudo verificar que
la memoria de corto plazo (inmediata) puede explicar 6.6% del neuroticismo, 1.9% de la apertura a la experiencia y
3.4 % de la amabilidad, en tanto que la atencién pueda explicar 3.4% del neuroticismo (Rodrigues, Castro y Cruz
Roja Espanola 2014; Rodrigues, Castro y Gruart, 2014a; Rodrigues, Castro y Gruart, 2014b). En esta investigacién
se verifica que entre paises y entre grupos, GE y GC, el recuerdo diferido (memoria) y la atencién-calculo pueden
explicar hasta un 4% de la amabilidad, aunque esta relacién no puede ser vista como una relacién de causa-efecto
porque por lo contrario serfa igualmente aceptable (Da Silva y Carvalho, 2017).

Conclusiones

En ambos grupos de pacientes con Enfermedad de Alzheimer (GC) y en el grupo de adultos mayores en fase de
envejecimiento normal (GC) la orientacidn, atencién, cilculo y recuerdo obtuvieron resultados similares, siendo en
el proceso de lenguaje donde se encontré una diferencia significativa de mayor afectacién, incluso en participantes de
ambos paises. Asimismo, se verificaron diferencias significativas en recuerdo diferido y atencién-célculo entre los

participantes de GE y GC.

En cuanto a las alteraciones de personalidad, se destaca como el rasgo de neuroticismo presenté un indice
significativamente alto en la poblacién espafiola. Mientras que la extroversién y amabilidad mostraron indices bajos
en contraste con la poblacién mexicana.
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Una de las ventajas de este estudio es que se puede cuantificar los niveles de cada variable, ofreciéndonos una
informacién muy util que nos permitird llegar a disenar e implementar programas de cardcter terapéutico y
ocupacional para los adultos mayores, aportando mayor rigor teérico-metodolégico a la prictica asistencial.

Este trabajo, no presento limitaciones significativas, pero si se plantea proponer una muestra mayor para
investigaciones futuras. Asi como una descripcién mds exhaustiva de criterios tales como patologias asociadas a la
enfermedad, tratamiento farmacolégico completo, influencia del medio social en las alteraciones cognitivas y de
personalidad, ademds de otras interrogantes que surjan durante los posteriores andlisis.
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