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Resumen: La literatura refiere que el cambio de personalidad se inicia en la fase premoérbida del
trastorno neurocognitivo leve (TNC) y que la depresién puede incrementar esos cambios, por otro
lado, la depresion es tratable y como tal su influencia en la personalidad es reversible. En este
sentido urge entender cual es la influencia efectiva de la depresion en el TNC, en pacientes con
Alzheimer. Objetivo: Explorar nivel de depresion y cambios en la personalidad en pacientes adultos
mayores con TNC debido a Enfermedad de Alzheimer. Metodologia: Participaron 437 adultos
mayores, evaluados a través de la aplicacién del Inventario de Personalidad NEO-FFI; Examen del
Estado Mental (MME), y el Inventario de Depresion de Beck (BDI- 11). Resultados: Se verifico un
incremento de cambios comportamentales por influencia del rasgo de responsabilidad, asociado al
aumento de la sintomatologia cognitiva, ambos por influencia de la depresion.

Palabras clave: deterioro cognitivo leve, trastorno neurocognitivo, personalidad, cognicién, adulto
mayor, depresion, enfermedad de Alzheimer

Abstract: The literature refers that personality change begins in the premorbid phase of mild
neurocognitive disorder (TNC) and that depression can increase these changes, on the other hand,
depression is treatable and as such its influence on personality is reversible. In this sense it is urgent
to understand what the effective influence of depression in the TNC is, in patients with Alzheimer’s.
Obijective: Explore level of depression and changes in personality in elderly with TNC due to
Alzheimer’s disease. Methodology: A total of 437 older adults participated. Participants were evaluated
through the application of a Personality Inventory NEO-FFI; Mini-Mental State Examination (MMSE),
and the Beck Depression Inventory (BDI-11). Results: There was an increase in behavioural changes
due to the influence of the responsibility trait, associated with the increase in cognitive symptoms,
both due to the influence of depression.
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Los trabajos previos en esta linea de inves-
tigacion han demostrado que existen cambios en
los rasgos de personalidad del adulto mayor con
trastorno neurocognitivo (TNC) leve, aunque sea
dificil de sistematizar un patrén de cambios (Riddle,
Potter, McQuoid, Steffens, Beyer, & Taylor, 2017,
Rodrigues, Castro, & Figueiredo, 2014). La person-
alidad tiene dos factores intrinsecos importantes que
se basan en su propia constitucion: temperamento
y caracter. El temperamento esta asociado a la
dotacion genética, en este sentido influye y se deja
influir por las vivencias de cada individuo. En cam-
bio, el carécter se relaciona con una combinacion
de sentimientos y comportamientos, considerarse
como un aspecto importante, cuya naturaleza es
individual, cultural y social (Cloninger, Przybeck,
Svrakic, & Wetzel, 1994; Da Silva, 2017).

La literatura refiere que el cambio se inicia en
la fase premérbida del TNC y que esta relacionado
con una disminucion de la responsabilidad, con-
siderando las 5 dimensiones de la teoria del Big
Five Factor (Costa, Terracciano, & McCrae, 2001,
Costa & Widiger, 2002). Los rasgos de personalidad
parecen ajustarse a un patrén de disminucion de
la responsabilidad, en fase premoérbida, es decir,
de antes del diagnostico, hacia una disminucion
progresiva de la amabilidad y del estado cognitivo.
Al parecer, los cambios cognitivos estan asociados
a la misma responsabilidad por alteraciones al
nivel de la orientacién espacial y capacidades viso-
constructivas, y a laamabilidad por alteraciones de
memoria inmediata y atencién (Da Silva, Carvalho,
Gonzalez, & Quino, 2018; Pocnet, Rossier, Antoni-
etti, & Gunten, 2013; Rodrigues, Castro, & Gruart,
2014b; Vidovich & Almeida, 2011).

Otras investigaciones se han orientado al
TNC con deterioro cognitivo moderado y se ha
verificado, que después del deterioro cognitivo leve
(DCL), se incrementan los cambios en los rasgos de
personalidad, con una disminucién atin mas acen-
tuada de la responsabilidad, y cambios al nivel del
neuroticismo y de la apertura (Da Silva, Carvalho,
Quino, & Gruart, 2017). Dichas investigaciones
relacionan el empeoramiento del patrén conductual,
con los cambios de los mecanismos de memoriay
atencion. Considerando, que esta relacion pudiera
ser de base para en entendimiento de los cambios
neuropsiquiatricos, que a su vez se relacion con los
cambios conductuales asociados a la degeneracion
cerebral (Pérez-Fuentes, Gazquez, & Morelo, 2012;
Ramakers & Verhey, 2017; Rodrigues, Castro, &
Cruz Roja Espariola, 2014).
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En investigaciones previas pudimos verificar
que la relacion entre rasgos de personalidad y
deterioro cognitivo se basan en una asociacion de
memoria inmediata en més de 6% del neuroticismo
y mas del 3% de la amabilidad; mientras la aten-
cion se asocia en méas de un 3% igualmente, con el
neuroticismo (Da Silva, Ramos, & Carvalho, 2018;
Rodrigues, 2015). Aunque la relacién no es clara
cuanto a su causa efecto, considerando que también
podria justificar los cambios de neuroticismo a las
alteraciones cognitivas de la memoria y atencion.
Finalmente, se relacionan ambos incrementos de
deterioro: rasgos de personalidad y alteraciones
al nivel de los mecanismos cognitivos (Qazi,
Gutzmann, & Gul, 2017).

El analisis de los hallazgos de estas investiga-
ciones previas a través de los conceptos tedricos
del Big Five Factor, representan cambios conduc-
tuales, en la fase premdrbida del adulto mayor,
con una tendencia a dejar de planificar el futuro,
a la perdida de interés por las cosas novedosas e
inclusivamente, por aquellos asuntos que eran sus
predilectos. Mientras que, en el DCL, los cambios
premorbidos se incrementan y surge una tendencia
para experimentar angustia y ansiedad, junto con
dificultades para manejar el estrés y el control
de impulsos. A estos cambios de personalidad se
afiaden las alteraciones de memoriay atencion, y de
otros mecanismos cognitivos en caso de depresion
asociada (Da Silva & Carvalho, 2017a; Ramakers &
Verhey, 2017; Rodrigues, Castro, & Gruart, 2014a).

Alteraciones en los mecanismos cognitivos de
orientacion; atencion y calculo; lenguaje; memoria;
y recuerdo diferido y capacidad viso-constructiva de
los adultos mayores con Alzheimer en fase inicial,
pueden presentar mayor intensidad sintomatologica
del cuadro neurodegenerativo cuando esté asociado
a la depresion (Da Silva & Carvalho, 2017b). La
depresidn, en general, y bien como se considera
en esta investigacion, se instaura en el mayor cu-
ando este empieza a ganar consciencia y a tener
percepcion de la enfermedad de Alzheimer y sus
consecuencias. Asi, investigaciones previas refieren
que la depresion tanto de tipo leve como de tipo
moderada generan alteraciones al nivel de los pro-
cesos cognitivos (Qazi, Gutzmann, & Gul, 2017).

En este sentido parece fundamental conocer
la etiologia del estado depresivo para que la evalu-
acion pueda ser precisay asi, proporcionar al adulto
mayor o a su cuidador un diagndstico diferencial.
Un buen diagnostico posibilita al profesional de
salud una mejor adecuacion del programa de es-



Cambios en la personailidad y depresion

timulacion cognitiva, para que sea coherente con el
cuadro neurodegenerativo, sin considerar la inten-
sificacion de los sintomas provocados por la depre-
sion, y considerando que la depresion este siendo
tratada. La depresion, se puede tratar y como tal,
hacer reversible el incremento de las alteraciones
cognitivas del adulto mayor y consecuentemente
de los cambios conductuales (Da Silva, Ramos, &
Carvalho, 2018; Leyhe et al., 2017).

Es necesario afiadir que cada adulto mayor
tiene un envejecimiento particular que no puede
ser generalizado o comparado al de otro mayor,
situacion que es aun mas complicada cuando el
envejecimiento esta acompafado de la enferme-
dad de Alzheimer (Riddle et al., 2017). Lo mas
significativo es que al envejecer, la comorbilidad
con mayor frecuencia es la depresion; aunque la
depresion geriatrica puede estar asociada a otras
comorbilidades, como las enfermedades que se van
presentando como una cuestion propia de la edad.
Finalmente, los criterios socioculturales, econémi-
cos y el apoyo de la familia seran fundamentales,
principalmente al momento de la intervencion (Da
Silva, Ramos, & Carvalho, 2018).

Asi, este trabajo tuvo como objetivo explorar el
nivel de depresiony los cambios en lapersonalidad en
pacientes adultos mayores con trastorno neurocogni-
tivo leve (TNC) debido a Enfermedad de Alzheimer.

Método
Participantes

La muestra fue de 437 mayores residentes en
Guanajuato, México, con 239 mujeres (54.6%) y
198 varones (45.4%). La edad media de los par-
ticipantes fue de 87 afios y fueron divididos homo-
géneamente en dos grupos: un grupo experimental
(GE) y un grupo de control (GC).

El GE de 210 adultos mayores con Alzheimer
en fase inicial, DCL y con depresion escogidos
aleatoriamente a través del Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (INAPAM) del Estado
de Guanajuato. El GE tenia una media de edad de
86 afios que variaba entre los 74 y los 98 afios, su
divisién por género estaba representada por 120
mujeres (57.1%) y 90 varones (42.9%).

El GC fue constituido por 227 adultos mayores
en fase de envejecimiento normal y sin depresion
escogidos aleatoriamente a través del Instituto Na-
cional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM)
del Estado de Guanajuato. EI GE tenia una media

de edad de 88 afios que variaba entre los 78 y los
97 afios, su division por género estaba representada
por 119 mujeres (52.4%) y 108 varones (47.6%).
Como criterios de inclusion, para el GE los
participantes tuvieron que presentar un diagndstico
clinico de Alzheimer avalado por un neurdlogo y
un diagnostico clinico de depresién avalado por
un psiquiatra. El diagnostico de depresion deberia
ser posterior al de Alzheimer, asegurando que la
hipatesis de depresion se debe a la consciencia de la
enfermedad. Para GC el Unico criterio de inclusion
que tenian que presentar era que no padecieran de
ningln tipo de enfermedad crdnica grave, cognitiva
0 depresidn, avalado clinicamente por el médico de
familia. Todos los participantes tenian que tener 70
afios 0 mas para poder participar en lainvestigacion.

Instrumentos

Para evaluar el nivel de depresion, se utilizé el
Inventario de Depresion de Beck (BDI- 1) creado en
1996. Es una de las pruebas mas utilizadas a nivel
mundial para poblacion clinica y de investigacion,
considerando que aparece en muchos estudios
y porque presenta buenos niveles de validez y
confiabilidad, permitiendo la comparacién con
otros estudios. Consta de 21 reactivos, formulados
con las descripciones verbales que generalmente
la poblacion clinica depresiva proporciona sobre
su sintomatologia. El inventario es de tipo Likert,
de cuatro puntos, donde “0” es “no”, y 3 es “si,
mucho”. Su aplicacion es corta, alrededor de 15
minutos, ademas puede ser auto aplicable (Beck,
Steer, & Brown, 1996; Beck, Ward, Mendelson,
Mock, & Erbaugh, 1961).

Mini Mental Examination (MME) de Folstein.
El MME es un instrumento clinico de aplicacién
individual, con una duracién aproximada de 15
minutos, que se utiliza para la valoracion terapéutica
de las funciones cognitivas de los pacientes, asi
como para verificar los niveles cognitivos y para el
rastreo de las demencias. EI MME esta dividido en
5 categorias de evaluacion: orientacién; memoria;
atencion y célculo; lenguaje; recuerdo diferido
y capacidades viso-constructivas. La puntuacion
bruta podra necesitar correcciones de acuerdo con
laescolaridad y edad del usuario (Folstein, Folstein,
& McHugh, 1975).

Para realizar la evaluacion de personalidad se
utilizé el inventario de personalidad NEO-FFI, en
su version reducida de 60 items y cinco dimensio-
nes 0 rasgos: neuroticismo, extroversion, apertura
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a la experiencia, amabilidad y responsabilidad.
La validacion del inventario presenta un nivel de
homogeneidad de 0.22 a 0.45 y una consistencia
interna de .70 a.71, mientras que el coeficiente alfa
de Cronbach (a) indica una fiabilidad de .73 parael
rasgo de neuroticismo, de .78 para extroversion, de
.79 para apertura a la experiencia, de .70 para am-
abilidad y de .74 para responsabilidad (Costa, Ter-
racciano & McCrae, 2001; Costa & Widiger, 2002).

Procedimiento

Se explicitaron condiciones y objetivos del es-
tudioa participantesy cuidadores, a lavez que se ob-
tuvieron los Consentimientos y se tramito Historial
clinico, todo dentro del &mbito del INAPAM y segiin
criterios APAy los de la Ley General de Salud de
Meéxico. Se realiz6 la administracion en 4 sesiones,
la Gltima destinada a informar sobre los resultados.

El andlisis de los resultados se realiz6 en el
programa Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) en su version nimero 22 para sistema
Windows 7. Las pruebas estadisticas usadas fueron
el coeficiente de correlacion de Spearman con
el 95% de confianza, a su vez para contrastar las
diferencias entre los distintos niveles de depresion
Yy mecanismos cognitivos se realiz6 la prueba no
paramétrica de Kruskal Wallis.

Resultados

En latabla 1 se puede verificar el analisis de
la relacién entre ambos grupos al nivel de los ras-
gos de personalidad y los mecanismos cognitivos,

Tabla 1
Analisis de los rangos en la relacion a la Personalidad y
los mecanismos cognitivos

Mecanismos N Rango
Cognitivos Promedio
Normal alto 289  249.70
Neuroticismo nivel Moderado 144  259.58
Total 437
Normal alto 79 254.64
Extraversion nivel Moderado 24  243.31
Total 437
Normal alto 79 254.09
Apertura nivel Moderado 24 24513
Total 437
Normal alto 79 252.49
Amabilidad nivel Moderado 24 250.40
Total 437
Normal alto 79 248.99
Responsabilidad nivel ~ Moderado 24 261.92

Total 437

234

comparados los grupos experimental y de control.
En cada rasgo de personalidad del Big Five Factor
se puede verificar el nivel del estado de los me-
canismos cognitivos, considerando el nivel normal
alto y moderado.

Se realiz6 una prueba para encontrar diferen-
cias entre los entre los productos de los procesos
cognitivos y los rasgos de personalidad segln el
NEO-FFI, filtrando aquellas personas que pre-
sentaban algun tipo de depresién medido por el
BDI-II, encontrando diferencias estadisticamente
significativas con la prueba de Kruskal Wallis entre
el rasgo de responsabilidad (p=.042) y un nivel
moderado de deterioro (ver tabla 2).

Conforme referimos anteriormente existen
fuertes relaciones entre cognicidn y depresion,
bien como entre cognicién y personalidad, en
este sentido pareci6 fundamental indagar sobre
la influencia que la depresion podréa tener sobre
la cognicidn, considerando que el grupo experi-
mental presenta DCL (ver tabla 3).

Los resultados obtenidos por medio del co-
eficiente de Spearman muestran que existe una
correlacién estadisticamente significativa entre
el nivel de los procesos cognitivos y el nivel de
depresion, a mayor deterioro cognitivo, mayores
niveles de depresion (r= .575, p=.000) cuando
comparamos GE con GC.

En latabla 4 se puede verificar el analisis entre
los rangos de Memoria y Niveles de Depresion
segun BDI-Ily entre GC y GE. Para cada Proceso
cognitivo se realiza un estudio segun nivel de
depresion (sin depresion, depresion intermitente
y depresién moderada).

Para contrastar diferencias entre los niveles
de depresion medidos por el BDI-I; se realiz6 una
prueba de Kruskal Wallis. Los resultados muestran
la existencia de diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las tareas de orientacion (p=.00),
atencion y célculo (p=.000), lenguaje (p=.000),
memoria (p=.019), capacidades viso-constructivas
(p=-000) y recuerdo diferido (p=.000).

En este sentido, puntuaron con menor desem-
pefio aquellas personas que presentan una depre-
sion moderada o intermitente en las tareas de ori-
entacion, atencion y calculo, lenguaje, capacidades
viso-constructivas y memoria, exceptuando las
tareas de capacidades viso-constructivas, donde las
personas que no presentan depresion tienen menor
puntaje que aquellas que presentan algun tipo de
depresion medido por el BDI-II (ver tabla 5).
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Tabla 2
Estadisticos de prueba Kruskal Wallis

Neuroticismo Extraversion Apertura Amabilidad Responsabilidad

nivel nivel nivel nivel nivel
Chi-cuadrado 2.522 3.050 2.034 .104 4,123
gl 1 1 1 1 1
Sig. asintética 112 .081 154 747 .042

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: estado mental

Tabla 3
Correlaciones mecanismos cognitivos con nivel de depresion
Mecanismos
Cognitivos
Rho de Spearman Nivel Cocficiente de correlacion .559
depresion ﬁig. (bilateral) ggg

**_a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Tabla 4
Anélisis de los rangos en la relacion de los mecanismos cognitivos y la depresion

Cognicidn / Depresion Nivel depresién N Rango promedio
Sin depresion 273 119.88
Ariantariin Intermitente 58 93.93
Moderado 106 90.02
Total 437
Sin depresion 273 238.79
Atencion y calculo e 58 66.00
Moderado 106 173.10
Total 437
Sin depresion 273 216.26
Marmnria Intermitente 58 90.18
Moderado 106 194.65
Total 437
Sin depresion 273 237.89
| anmiiia Intermitente 58 62.43
Moderado 106 174.65
Total 437
Sin depresion 273 230.13
Capacidades Viso-constructivas R 58 78.32
Moderado 106 180.92
Total 437
Sin depresion 273 85.76
Recuerdo diferido T 58 229.29
Moderado 106 222.85
Total 437
Tabla5
Estadisticos de prueba Kruskal Wallis
. .. Atenciony ; .- Capacidades Viso- Recuerdo
Orientacion Caélculo Memoria  Lenguaje constructivas diferido
Chi-cuadrado 20.745 66.602 7.972 62.356 40.779 22.369
gl 2 2 2 2 2 2
Sig. asintdtica .000 .000 .019 .000 .000 .000

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: nivel depresion
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Discusién

En tanto la depresion puede ser tratada
posibilita un reajuste en el deterioro cognitivo.
Muchas veces en las evaluaciones de la person-
alidad este factor no se considera, siendo que el
diagnostico acaba por presentarse mas grave de
lo que realmente deberia de ser. Investigaciones

previas consideran la influencia de la depresion
en los cambios cognitivos, sin dejar de considerar
que una depresion posterior al diagnéstico de
Alzheimer, estara fundamentalmente asociada
a la percepcion que el adulto mayor tiene de la
enfermedad que padece (Da Silva 2017; Riddle et
al.,2017; Rodrigues, Castro, & Figueiredo, 2014).
Asi, se pudo verificar un menor desempefio
cognitivo en los adultos mayores que presentaron
un nivel de depresion moderado o intermitente.
El incremento de las limitaciones se verifica en
orientacién, atencién y célculo, lenguaje, capaci-
dades viso-constructivas y memoria, siendo que
Unicamente los mecanismos cognitivos de capaci-
dades viso-constructivas, donde las personas que
no presentan depresion tienen menor puntaje que
aquellas que presentan algun tipo de depresién
medido por el BDI-1I (Da Silva, Ramos, & Carv-
alho, 2018; Leyhe et al., 2017).

Mientras los datos previos no referian
alteraciones en la atencion y memoria, en este
estudio se verifica ademas de estas, alteraciones
en el lenguaje, considerando que la orientacién y
la atencion son mecanismos cognitivos interde-
pendientes (Leyhe et al., 2017). Es igualmente
importante referir que los datos previos fueron re-
cogidos en paises europeos, los que por cuestiones
socioculturales podrian arrojar algunas diferencias
asociadas al factor cultural (Riddle et al., 2017).

En lo que respecta a la personalidad se pudo
verificar que, cuando existe depresion de tipo mod-
erada, se verifica una diferencia estadisticamente
significativa en el rasgo de responsabilidad. Este
rasgo se relaciona con la capacidad de planificar el
futuro, siendo que su alteracion provoca limitacio-
nes en la capacidad que el mayor pueda presentar
para el cambio de enfoque de la teméatica conforme
desee y en la capacidad de suprimir respuestas
inadecuadas. Ademas, se puede indagar que los
mayores con este tipo de alteracion presentan
menor longevidad, por su menor motivacion para
involucrarse en comportamientos que promuevan
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la salud (Costa, Terracciano, & McCrae, 2001;
Costa & Widiger, 2002).

Este rasgo se ve alin mas afectado, debido a
las alteraciones cognitivas, fundamentalmente con
los cambios en la atencién que evaden la capacidad
de seleccionar los estimulos mas importantes del
entorno; en el lenguaje que por si limita la comu-
nicacion del adulto mayor con los cuidadores y
profesionales de salud; y la memoria, alejandole
de su patrén normal de comportamientos, de sus
motivaciones, de sus intereses, y principalmente,
de su preocupacidn por si, por los otros y por su
entorno. Todas estas alteraciones se amplifican
por la influencia de la depresion, que afecta a los
rasgos de personalidad, bien como a los procesos
cognitivos (Da Silva, Ramos, & Carvalho, 2018;
Costa & Widiger, 2002; Leyhe et al., 2017).

En este estudio fue posible verificar un
cambio significativo lo que respecta a rasgos de
personalidad en el adulto mayor con TNC leve,
aunque no se pudo sistematizar un patron de
cambios. El rasgo Responsabilidad disminuye
significativamente, juntamente con el DCL del
adulto mayor. Conforme indican los resultados,
serian los procesos cognitivos los responsables
de los cambios comportamentales, considerando
que la disminucion de valores en el Rasgo Re-
sponsabilidad podria estar asociada a cambios en
procesos como: orientacion, atencién y calculo,
lenguaje, capacidades viso-constructivas y memo-
ria (Da Silva, Ramos, & Carvalho, 2018; Leyhe
etal., 2017).

Los resultados obtenidos ponen en
evidencia una serie de alteraciones funcionales
de entidad en el adulto mayor, como por ejemplo
la incapacidad de planificar su futuro, de elaborar
cambios de enfoque tematico en una conversacion
0 en la supresion de respuestas inadecuadas.
Aungue, lo mas importante de esta investigacion
es verificar que la depresion afecta tanto a la per-
sonalidad como a la cognicidn, en ese sentido, para
un buen diagnéstico diferencial del adulto mayor,
es indispensable Intervenir sobre la depresion o
considerar sus efectos a la hora de elaborar un
diagndstico y un prondstico y atender a que, esas
variables pueden tener una influencia directa en
sus limitaciones comportamentales. (Leyhe et al.,
2017; Riddle et al., 2017).
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