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RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo estudiar los cambios de personalidad en tres dimensiones
(Neuroticismo, Extraversion y Responsabilidad) asociadas al desarrollo de un trastorno
neurodegenerativo. Asimismo, se analizé la posibilidad de que los hdbitos de vida
saludable influyeran sobre la personalidad postmdérbida. Para ello se conté con una
muestra de 31 pacientes y sus correspondientes familiares distribuida en cinco trastornos:
Alzheimer (11), Parkinson (5), Deterioro Cognitivo leve (8), ictus cerebral (2) y una
categoria denominada ‘“demencia senil” que agrupa los pacientes sin diagnostico
especifico (5). Cada informante debfa rellenar dos veces el cuestionario Neo-FFI, primero
haciendo referencia a la personalidad pre-trastorno y después enrelacion a la personalidad
actual, y un cuestionario de elaboracion propia sobre los habitos de vida con dimensiones
relacionadas con la actividad fisica, el consumo de téxicos y la alimentacion. Los
resultados mostraron diferencias significativas entre las evaluaciones pre y post-trastorno
en todos los diagnésticos y en una misma direccién: aumento de la variable Neuroticismo
(Z=-4 45; p<0.05; r=0.80) y disminucion de las variables Extraversion (Z=-4.28; p<0.05;
r=0.77) y Responsabilidad (Z=-4.71; p<0.05; r=0.84). Sin embargo, no se pudo demostrar
una relacién entre estas alteraciones de personalidad y los habitos de vida. Estos
resultados ponen de manifiesto la alteracion de la personalidad relacionada con un
trastorno neurodegenerativo, asi como la evolucién hacia un tipo de personalidad
postmdrbida homogénea a todos los trastornos, lo cual puede resultar de interés para la

realizacion de diagnosticos tempranos.

Palabras clave: Personalidad, Trastornos neurodegenerativos, Alzheimer, Parkinson,
Deterioro cognitivo leve, ictus cerebral, Neuroticismo, Extraversién, Responsabilidad,

Neo-FFi

ABSTRACT

The aim of this study was to examine the alteration of three personality domains
(Neuroticism, Extraversion, and Consciousness) before and after the development of a
neurodegenerative disorder. Additionally, this study analyzed the influence of healthy

lifestyle habits on postmorbid personality. A sample of 31 patients and their relatives was




selected and distributed in five diagnoses: Alzheimer’s disease (11), Parkinson’s discase
(5), Mild Cognitive Impairment (8), cerebral stroke (2), and dementia (5), which includes
all patients without a specific diagnosis. Informants were requested to fulfill the Neo-FFI
questionnaire twice, first referring to pre- and secondly to post-morbid personality, and a
questionnaire about their lifestyle habits that included domains such as physical exercise,
toxic substances consumption, and nutrition. Results show significant alteration in all
three personality domains for all the disorders in a similar pattern: an increase in
Neuroticism (Z=-4 45; p< 0.05;r=0.80) and a decrease in Extraversion (Z=-4.28; p<0.05;
r=0.77) and Consciousness (Z=-4.71; p<0.05; r=0.84). However, a relationship between
these changes and healthy lifestyle habits was not found. Thus, this study demonstrates
the evolution of these traits towards a postmorbid personality that is common to all of

these neurodegenerative disorders, which may be interesting for early diagnosis.

Key words: Personality, Neurodegenerative disorders, Alzheimer disease, Parkinson
disease, Mild cognitive impairment, cerebral stroke, Neuroticism, Extraversion,

Consciousness.




INTRODUCCION

El desarrollo de un trastorno neurodegenerativo implica muchos cambios, tanto en el
ambito cognitivo como en el fisico y el emocional. Por un lado, los cambios en el ambito
cognitivo, pueden abarcar desde la pérdida de las funciones cognitivas basicas (como la
memoria, calculos basicos o capacidad de razonamiento), hasta la esfera interpersonal y
social que se manifiesta en una disminucion de habilidades sociales, menor iniciativa y
menor capacidad de interaccidn. Por otro lado, los cambios a nivel fisico conllevan una
clara restriccion de la movilidad, no solo debido a la enfermedad orgéanica, sino también
como consecuencia de la edad. Por itltimo, el ambito emocional; los familiares que
observan de cerca la evolucion de uno de estos trastornos perciben cémo su pariente va

moldeando su personalidad y su sensibilidad.

En la literatura se encuentran numerosos estudios que hacen referencia al cambio
emocional y de personalidad paralelo al diagndstico de algiin trastorno neurodegenerativo
(Donatiet al., 2013, Pocnet, Rossier, Antonietti y von Gunten, 2011; Rankin etal.,2013;
Mendelsohn, Dakof y Skaff 1995; Robins Wahlin y Byrne, 2011; Torrente et al., 2014).
Estos estudios se basan en el modelo de los cinco factores de personalidad (McCrae,
2002): Neuroticismo, Apertura a la experiencia, Amabilidad, Extraversion vy
Responsabilidad, segiin el cual la personalidad no es un constructo tinico, sino que se

divide en estos cinco aspectos.

Segtin la revision de los autores Robins Wahlin y Byrne (2011), los rasgos de
personalidad que mds varfan en todos los estudios encontrados acerca de los trastornos
neurodegenerativos son el Neuroticismo, la Extraversion y la Responsabilidad, dandose
un cambio significativo de las puntuaciones; mientras que para los otros dos factores se
da una pequefia disminucion dentro del margen aleatorio, es decir, no es estadisticamente

significativa. Estos tres factores consisten en lo siguiente:

- El Neuroticismo, abarca desde la ansiedad y depresion hasta la tranquilidad y la
calma en el polo opuesto;

- La Extraversion representa la viveza y sociabilidad y en el polo contrario se
encuentran los rasgos mas sombrios y antisociales;

-y, por ultimo, la categoria de la Responsabilidad que destaca en la organizacion,

la puntualidad y el logro de objetivos, mientras que una persona que puntia bajo
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en este factor mostraria baja capacidad organizativa en torno a los objetivos y bajo

grado de logros alcanzados.

Estas tres variables de personalidad han sido estudiadas en diferentes grupos y contextos,
de los cuales se extrae que son estables a través de las diferentes culturas y en general se
mantienen uniformes también a lo largo de los diferentes grupos de edad (McCrae, 2002;
Smith-Gamble et al., 2002). Los autores McCrae y Costa (2003) defienden que el cambio
mds notorio se produce durante la adolescencia, puesto que la personalidad varfa mds de
los 20 a los 30 afios, que de los 30 a los 70 afios de edad, lo que nos indica que una persona

anciana en condiciones normales mantendria estables sus rasgos de personalidad.

Esta misma conclusion es obtenida a través de pruebas subjetivas. Segtin la revision de
Robins Wahlin y Byrne (2011), la descripcion del caracter realizada por los familiares de
sujetos sanos tiende a mantenerse en el tiempo, lo cual no ocurre en los pacientes
enfermos. De acuerdo con estos resultados, el estudio de Field y Millsapp (1991) pone de
manifiesto que en las puntuaciones de los sujetos sanos, en general, no se muestran
variaciones de comportamiento y de emocidn, y en los casos en que si se experimentan
alteraciones se trata de cambios muy pequefios y con tendencia al descenso de la
Extraversion. Resultados opuestos se encuentran en sujetos con trastorno neuroldgico,
por lo que un cambio repentino en la forma de ser y en direccion opuesta a aquella de los
sujetos sanos, puede reflejar el impacto de un dafo cerebral (Robins Wahlin y Byrne

2011).

Respecto al cambio de personalidad los autores Robins Wahlin y Byrne (2011) recogen

en su articulo cuatro formas principales de cambio:

- La primera seria la exageracion de los rasgos de personalidad propios del
individuo.

- La segunda, el desarrollo hacia una personalidad tipica de los trastornos
neurodegenerativos, que puede desembocar en dos opciones, por un lado, una
personalidad idéntica para todos los trastornos y por el otro, una personalidad
especifica para cada trastorno neurodegenerativo.

- Latercera opcion seria mediante incrementos y decrementos similares en todo el
conjunto de pacientes, en cada uno de los factores de personalidad (Five Factor

Inventory de McCrae, 2002).




- Y la cuarta y tltima posibilidad serfa que no siguiera ningtin orden légico y el

cambio en los factores de personalidad fuera diferente en cada caso.

Esta incdgnita ya fue estudiada por Lykou et al. (2013) quienes encontraron un patrén de
cambio similar en pacientes con Deterioro Cognitivo Leve (DCL) y pacientes con
Alzheimer, lo que pone de manifiesto dos aspectos: el primero, que el cambio de
personalidad se daria de igual manera en diferentes trastornos, y segundo, que este cambio

puede empezar a desarrollarse incluso antes del inicio del DCL.

En los casos de Alzheimer estudiados, el patrén de personalidad se altera aumentando el
nivel de Neuroticismo y descendiendo la Extraversién y la Responsabilidad en torno a 2
o 3 desviaciones tipicas (Balsis, Carpenter y Storandt, 2005; Chatterjee, Strauss, Smyth
y Whitehouse, 1992, Pocnet et al., 2011; Robins Wahlin y Byrne, 2011). Hay otros
estudios centrados en pacientes con Parkinson, que aunque no usan el mismo modelo, se
obtienen resultados similares, puesto que se asocia la enfermedad a las caracteristicas de
la introversidn, la depresién y la inflexibilidad mental (Mendelsohn et al., 1995; Poewe,
1990). Asi como en el caso del Deterioro Cognitivo Leve, donde se sigue el mismo patron
de cambio, aumento de Neuroticismo y reduccion del resto de variables (Donati, et al.,
2013). En el caso del ictus cerebral, se encuentran resultados contradictorios en la
literatura, los autores no se ponen de acuerdo sobre la variable de personalidad que se
modifica respecto al grupo control, unos defienden que el Neuroticismo y otros la
Extraversion (Aben et al., 2002; Dwan, Ownsworth, Donovan, Lo, 2017), pero si se

encuentra cambio en las mismas dimensiones que en el resto de diagnosticos.

Estos resultados ponen de manifiesto que quizd la teoria mas acertada de las expuestas
por Robins Wahlin y Byrne (2011), sea la que defiende el desarrollo de una personalidad
postmorbida tipica, siendo homogénea para cada uno de los trastornos

neurodegenerativos.

En todas estas investigaciones hay evidencia de que el deterioro cognitivo comienza afios
antes de las primeras manifestaciones sintomatoldgicas. Ademads, la direccidn de cambio
es independiente de los rasgos de personalidad premérbida y del tipo de trastorno que se
padece. Es decir, estos rasgos de personalidad pueden ser la representacion mas temprana
de los cambios neuroquimicos del cerebro para todos los trastornos neurodegenerativos

(Poewe, 1990; Donati, et al., 2013).




Conde-Sala (1999) ya subrayaba la existencia de este tipo de personalidad premdérbida y
su influencia en las manifestaciones del trastorno neurodegenerativo. A menudo los casos
de Alzheimer se asocian a estados depresivos y desordenes de la personalidad (Henriques-
Calado, Duarte-Silva y Ferreira, 2018; Kokmen et al., 1991), ademas de su vinculacion a
la necesidad de proteccidn, la tendencia a la evitacion y sumision, la reduccion de las
relaciones sociales, la mayor introversién y la falta de energia mental (Conde-Sala 1999).
Por este motivo, la identificacién de estos sintomas nos permitiria identificar el dano
neurocognitivo de manera mucho mas eficaz. En concreto, se ha observado que los rasgos
de Neuroticismo y Responsabilidad podrian ser los factores mas determinantes, siendo
factores de riesgo y de proteccion, respectivamente, frente al diagnéstico

neurodegenerativo (Low, Harrison y Lackersteen, 2013)

Pero ;de qué manera un trastorno neurodegenerativo puede causar el cambio en las
variables de personalidad? Los autores defienden que mediante un cambio
neurobiolégico en la secrecion de glucocorticoides durante episodios de estrés o
depresion se puede atrofiar el hipocampo, lo que funcionaria como una forma prematura
de Alzheimer (Lee, Ogle y Sapolsky, 2002). Por ejemplo, con ¢l desarrollo de demencia
incrementan los niveles de Neuroticismo, lo que aumenta la sensibilidad ante las
situaciones estresantes y predispone a una emotividad negativa. Esta emotividad negativa
incrementa las posibilidades de depresion, lo cual es un factor predisponente de la

demencia (Jorm, 2000).

El cambio de personalidad se vincula a la pérdida de materia gris y a los cambios
neuronales. En el estudio de Low et al. (2013) realizan una equivalencia entre dreas del
cerebro encargadas de determinados rasgos de personalidad y el nivel de inteligencia. En
consecuencia, la inteligencia aumentaria las conexiones neuronales en esas dreas y
actuarfa como factor protector ante el cambio de caracter. Por ejemplo, niveles mas altos
de Neuroticismo estan asociados al deterioro global del cerebro y un volumen menor de
la sustancia gris en varios 6rganos del cerebro, mientras que la alta Responsabilidad, a
menudo, muestra volimenes mds altos de corteza orbitofrontal, por lo que existe una
relacion directa entre los factores de personalidad y las dreas del cerebro implicadas, que

pueden resultar ser las dreas mds cominmente afectadas en la degeneracién neuronal.




Las caracteristicas de personalidad son fundamentales porque determinan las tendencias
de comportamiento, de pensamiento y de sentimiento de los pacientes, lo cual estd
intimamente relacionado con la manera en que se relacionan con s{ mismos y con su
entorno. Esto lleva a la pregunta de si el cambio de personalidad es una consecuencia o
una causa de la demencia. Hasta ahora se ha considerado una consecuencia. Se ha visto
que la degeneracion neuronal puede provocar cambios en la personalidad, sin embargo
podria suceder lo contrario, que los estados depresivos o animicos bajos provocaran
cambio a nivel neurolégico y, por lo tanto, actuaran como factores de riesgo para el
desarrollo de demencia. Segtin este concepto, la alteracion de estado de dnimo puede
afectar a muchas esferas, provocando incluso la conversion de factores, que hasta ese
momento era protectores, en factores de riesgo (Low et al., 2013). Un ejemplo serian las
relaciones sociales y de apoyo consolidadas, que, aunque son un factor protector en los
sujetos sanos, un aumento en el nivel de Neuroticismo lleva al sujeto a la pérdida y
empobrecimiento del contacto social (Hikansson et al., 2009). Ademads, segiin avanza el
deterioro cognitivo, disminuye la conciencia de enfermedad y los sujetos con unos
resultados mas bajos en Responsabilidad tienden a llevar una vida menos saludable,
relacionado a su vez con un mayor riesgo de trastorno neurodegenerativo (Bogg y
Roberts, 2004). De esta manera el cambio de personalidad podria preceder a los sintomas

de demencia.

La investigacién del estilo de vida como factor de riesgo o de proteccion ha sido
abundante, y se ha determinado que factores como la alimentacidn, el ejercicio fisico, la
presencia de relaciones sociales consolidadas, etc., son factores protectores del
diagndstico neurodegenerativo (Lee et al., 2002; Gonzilez, Rivera, Garcia y Muiiiz,
2011; Leon-Ortiz, Ruiz-Flores, Ramirez-Bermidez y Sosa-Ortiz, 2013). Sin embargo,
existe poca literatura en la que se ponga de manifiesto que estos factores sean también

protectores del cambio de personalidad.

En los primeros estudios que evaluaban la influencia de los habitos de vida saludables no
se encontraron relaciones significativas con el cambio de personalidad (Motomura et al.,
1998; Schaie, Willis, y Caskie, 2004). Afios mas tarde, se relaciond la vida social activa
con un nivel mas bajo de Neuroticismo durante la vejez, los autores lo explicaron por el
efecto del estrés en el organismo; una baja sociabilizacion se relaciona con niveles de

estrés mads altos, lo que a su vez provoca una desregulacion hormonal que acelera el




deterioro, afectando también a las arcas de personalidad (Wang et al., 2009). En este
mismo estudio, también se relacionaron los habitos saludables previos a la enfermedad
con niveles mds altos de Extraversion durante la misma; datos avalados afios mas tarde

por los autores Rizzuto, Mossello, Fratiglioni, Santoni y Wang (2017).

Entre los estudios publicados, se encuentra la relacién entre un menor estatus
socioecondémico con un mayor nivel de Extraversion y Neuroticismo y un menor nivel de
Responsabilidad, lo cual aumenta las posibilidades del desarrollo de una demencia. Es
decir, el menor estatus socioecondmico estaria vinculado a mayores cambios de
personalidad durante la demencia (Low et al., 2013). Otro estudio, investigaba la
procedencia (Smith-Gamble et al., 2002) en un grupo con una misma etnia, proveniente
de dos culturas diferentes con héabitos de vida muy distintos (estadounidenses procedentes
de Africa y ciudadanos de Nigeria). Aquellos con cambio de personalidad tenian el doble
de posibilidad de ser diagnosticados con demencia afios mas tarde, independientemente
del grupo cultural al que pertenecieran, por lo que la alteracién de personalidad se daba
de la misma manera en diferentes etnias y culturas, entre las que existen grandes

diferencias en cuanto alos habitos de vida.

Lo que parece claro, es que de los estilos de vida estudiados, ninguno parece por si solo
suficientemente fuerte para relacionarlo con el cambio de personalidad en los trastornos
neurodegenerativos, sino que para reducir la alteracion de personalidad, si es que se puede

reducir, se tienen que dar muchas variables positivas, atin sin determinar (Agronin, 2017).

A menudo en la literatura se encuentra el uso de informantes para responder a los
cuestionarios de personalidad, son en su mayoria familiares cercanos que colaboran en
los estudios debido a las dificultades que los propios pacientes presentan a la hora de
responder adecuadamente, como son: el deterioro cerebral, los fallos de memoria o una
vision desiderativa de si mismos, es decir mas centrados en el “yo-ideal”, la persona que
me gustaria ser, que en el “yo-real”, la persona que soy realmente (Busch, Balsis, Morey
y Oltmanns, 2016; Islam et al., 2019; Ready, Watson y Clark, 2002; Ready, Ott y Grace,
2004; Yoneda, Rush, Berg, Johansson y Piccinin, 2017).




La eleccion adecuada del informante es importante para ¢l buen desarrollo de la
investigacion, por ejemplo, la pareja y familiares muestran resultados mds ajustados que
el circulo de amigos (Costa y McCrae, 1988). En general, se escoge aquellas personas
mads cercanas al sujeto, que hayan convivido mas tiempo con la persona y puedan aportar
una mayor cantidad de informacion especifica sobre el cardcter del paciente. No obstante,
en ocasiones tanta cercania puede resultar contraproducente para los resultados, ya que
los cuidadores de personas con deterioro cognitivo a menudo muestran un mayor nivel
de agotamiento, ansiedad y depresion en comparacion con otras personas del circulo de
los pacientes que no estan encargadas de su cuidado. Esto puede llevar a los familiares a
otorgar informacién sesgada de cardcter negativo (Busch et al., 2016; Ready et al., 2002,
Ready et al., 2004 Yoneda et al., 2017). Ademads, para que los sintomas iniciales de la
enfermedad no influyan en el tipo de personalidad pre-trastorno, a menudo se pide a los
informantes que piensen en una época bastante anterior al desarrollo de la demencia,
evitando asi, que ya hubiera comenzado el cambio de personalidad. Pensar en la edad de
40 afos evita la influencia de la fase preclinica y de esta manera todos los pacientes son

evaluados bajo el mismo criterio (Archer et al., 2006; Islam et al., 2019).

En algunos estudios se ha evaluado a través del propio sujeto (auto-informante) y
mediante el uso de informante (hetero-informante) para corregir este sesgo de
interpretacion de los cuidadores (Archer et al., 2006). En ellos, se han encontrado
pequeias diferencias, no significativas, en las respuestas. Difieren, principalmente, en
que los informantes tienden a responder de una manera mads critica y negativa en
comparacién con los propios sujetos, evaluando un mayor nivel de Neuroticismo, y menor
de Extraversion, ya que los seres queridos tienden a responder que sus familiares son mas
introvertidos de lo que ellos mismos perciben (Yoneda et al., 2017), pero al tratarse de
valores no significativos, se justifica el uso de los familiares para responder a los test

(Islam et al., 2019; Ready et al., 2002; Ready, Ott y Grace, 2004)

Asi mismo, se observa consonancia de resultados entre estudios longitudinales y
retrospectivos (Low et al., 2013; Balsis et al., 2005; Yoneda et al., 2017), por lo que la
realizacion de un cuestionario de personalidad de manera retrospectiva puede resultar

igual de fiable que el mismo realizado de manera prospectiva.




Este estudio pretende analizar los cambios de personalidad que se dan a raiz de los
trastornos neurodegenerativos. Se ha observado que la neuropatologia de la demencia se
inicia varios afios antes de la identificacion de los primeros sintomas, por lo que parece
que va en paralelo a la alteracion de personalidad. Estos cambios podrian ser uno de los
primeros sintomas que se expresan de los trastornos neurodegenerativos, y como tal,
podrian utilizarse en el diagnéstico temprano. Este trabajo busca analizar si existen
cambios de personalidad en los pacientes con este tipo de trastornos, distinguir entre
diferentes diagnésticos neurodegenerativos y examinar la relacién con los habitos de vida
saludable, es decir, si estos influyen en una menor o mayor alteracion de la forma de ser,
toda la informacidn recogida mediante el uso de informantes y de manera retrospectiva
(Archer et al., 2006; Balsis et al., 2005; Yoneda et al., 2017). Para ello, se ha recogido
muestra de cuatro diagnésticos: Alzheimer, Parkinson, ictus cerebral y DCL y ademds se
ha afiadido una categoria general denominada “demencia senil” para aquellos casos en

los que no estd atin diagnosticado con un trastorno especifico.
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

El objetivo principal de este estudio es comparar y analizar las diferencias existentes entre
las pruebas de personalidad antes y después del desarrollo de un trastorno
neurodegenerativo (en este caso los trastornos son: Alzheimer, Parkinson, ictus cerebral,
Deterioro Cognitivo Leve y la categoria general demencia senil), para saber si existe un
cambio de personalidad asociado a la evolucién de los trastornos. En caso de que se
encontraran diferencias significativas en las personalidades pre y post trastorno, se
pretende conocer hacia que rasgos de personalidad se tiende a evolucionar de manera
general, es decir, si los tres rasgos medidos Neuroticismo, Extraversion y

Responsabilidad, aumentan o disminuyen con la presencia de un trastorno organico.

Otro de los objetivos es analizar si la alteracion de las tres variables de personalidad se
da de manera homogénea para todos los trastornos, o por el contrario, cada enfermedad
tiene un patrén diferente de cambio, para ello se realiza una comparacién entre

diagndsticos.

Y por iltimo, en el presente trabajo se tiene de objetivo establecer si existe una relacién
entre los hdbitos de vida saludables y la alteracion en la variable Neuroticismo. Se busca
identificar si un estilo de vida mds sano y activo podria actuar como factor protector del
cambio de personalidad, o al contrario, que la vida sedentaria y con peor alimentacion se
relacione con una alteracion mayor de esta dimension. Para que realmente se encontrara
relacion tendria que darse uno de los dos siguientes escenarios: que en los resultados de
la variable Neuroticismo de aquellos sujetos mds saludables no se encontrara diferencia
significativa entre las evaluaciones pre y post trastorno; o que en estos datos si se
produjeran cambios de personalidad, pero hacia unos rasgos menos neurdticos en
comparacion con los pacientes que no llevan un estilo de vida saludable. En este caso se
va a plantear que los hdbitos de vida saludable influyan reduciendo el nivel de

Neuroticismo de las evaluaciones post-trastorno.

Para la comprobacion de los objetivos del presente trabajo nos planteamos demostrar las

siguientes hipdtesis:
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Los cinco trastornos neurodegenerativos (siendo estos el Alzheimer, el Parkinson, la
demencia senil, el Deterioro Cognitivo Leve y el ictus cerebral) presentarian todos un

cambio de personalidad en la siguiente direccion:

- La puntuacién pre-trastorno en la variable Neuroticismo serd mas baja que en la
puntuacion post.

- La dimensién Responsabilidad mostrara valores superiores en los resultados pre
en comparacion con los obtenidos en el post.

- Elrasgo Extraversion obtendra valores mas altos en las puntuaciones pre que en

las puntuaciones post.

Los hédbitos de vida saludables (realizacion de ejercicio fisico, predominancia de ejercicio
aerdbico o anaerdbico, bajo consumo de alcohol y tabaco, y alimentacion sana y cuidada),

se relacionaran con una puntuacion mas baja del rasgo Neuroticismo.
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METODO
PARTICIPANTES

Debido a las dificultades tipicas de los trastornos neurodegenerativos, el caracter de este
estudio es hetero-informante, los participantes y quienes rellenan los cuestionarios son
los familiares, aunque los datos aqui descritos pertenecen a los pacientes, puesto que son
los de objeto de interés para la investigacion. En este estudio participaron un total de 32
tamiliares de pacientes, todos espafioles y habitantes de la Comunidad de Madrid. Uno
de los colaboradores interrumpié la encuesta por falta de tiempo, por lo que los datos
analizados corresponden a 31 pacientes. La edad de los pacientes se encontré entre 50 y
95 afios (M = 78.81, SD= 13.00), muestra compuesta por 22 mujeres (70.97%) y 9
hombres (29.03%). La muestra se dividid en diferentes diagndsticos de trastornos
neurodegenerativos, la prevalencia de cada trastorno en la muestra obtenida fue la
siguiente: 11 Alzheimer (35.48%), 5 Parkinson (16.13%), 8 Deterioro cognitivo leve
(25.819%), 2 ictus cerebral (6.45%) y 5 Demencia senil (16.13%).

Los familiares que participaron en la recogida de informaciéon fueron, en la gran mayoria
de casos, los hijos (18), aunque también colaboraron las parejas (7), las nueras y yernos

(2), hermanos (3) y en uno de los casos, un cuidador de larga estancia.

Larecogida de muestra online (27) se realizé de manera incidental, salvo en cuatro casos
que se ontenieron mediante bola de nieve. Los criterios de inclusion fueron que el familiar
con un trastorno orgdnico tuviese una edad igual o superior a 50 aflos y que presentara
cualquier tipo de diagnéstico de un trastorno neurodegenerativo (Por ejemplo: Alzheimer,
demencia frontotemporal, Parkinson, Esclerosis Lateral Amiotrofica, demencia de

cuerpos de Lewy...).

La recogida de muestra presencial (4) estuvo vinculada al Programa de Rehabilitacion y
Estimulacién Cognitiva (PREC) del Centro de cuidados Fundacion Vianorte-Laguna. Se
hablo con los familiares, que acompafiaban de manera habitual a los pacientes, para pedir

su colaboracion en el estudio.

Antes de iniciar el estudio se expuso un informe a los participantes, en el cual se detallaba
el objetivo y procedimiento del estudio, seguido de un consentimiento informado para
autorizar su participacién en la investigacion. Se realizé de dos maneras: presencial,

debian leer el documento y firmarlo antes de empezar: y online debian aceptar la
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informacion marcando una casilla. En ambos casos ¢l consentimiento era firmado por el

familiar y condicion obligatoria para comenzar las pruebas del estudio

INSTRUMENTOS
Para la realizacion del estudio se emplearon dos instrumentos:

Cuestionario sociodemografico, construido por los investigadores principales del
estudio, con presencia de 10 preguntas de tipo cerradas de opcién miltiple o dicotémicas
y semi-cerradas. Los constructos medidos son sociodemogrificos (la edad, género) y
sobre habitos de vida saludables previos al inicio de los primeros sintomas (Realizacion
de ejercicio fisico, alimentacién y consumo de toxicos). Las preguntas cerradas son de
opcidn muiltiple, en las que se ofrecen varias respuestas posibles entre las que elegir
aquella que se considere mds adecuada. Las preguntas cerradas de respuesta dicotomica
(si 0 no) van seguidas de respuesta semi-abierta en la que se les pide especificar la

frecuencia.

Test NEO-Five Factor Inventory (Saucier, 1998) se utilizo para analizar las variables
de personalidad predominantes en cada uno de los periodos. El NEO-FFI es una version
reducida del test NEO Personality Inventory (NEO PI-R) que operativiza los cinco
factores de personalidad. El test original cuenta con 60 items, fue validado en poblacidn
espafola en 2004 (Manga, Ramos y Mordn, 2004). Este estd dividido en cinco escalas,en
las que se evalian las cinco dimensiones de personalidad. Sin embargo, para esta
investigacion se midieron solo tres de las escalas: la Extroversion, el Neuroticismo y la
Responsabilidad, con una consistencia interna y fiabilidad superior a 0.81 en todas las
dimensiones (0.82 para el rasgo de Neuroticismo, 0.81 para la extroversion y 0.81 parala
responsabilidad). Cada escala estd compuesta por 12 items, lo que suma un total de 36
preguntas. Cada uno de los items se responde en una escala de tipo Likert de cinco puntos,
las respuestas estan graduadas desde “Totalmente de acuerdo™ que puntia con 5 puntos a
“En total desacuerdo™ puntuando 0 en el item; excepto en 13 items inversos, donde la
puntuacién puntia de manera inversa. Se comprobd el Alpha de Cronbach para la muestra
de la presente investigacion y se obtuvieron datos parecidos a las pruebas a la adaptacion
espafiola, algunos casos ligeramente superiores (0.84-0.88 en Neuroticismo, 0.91-0.92 en

Extroversion y 0.88-0.89 en Responsabilidad).
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Todos los datos se recogieron mediante hetero-informe y se adaptaron para que los
familiares pudieran rellenar los datos de los pacientes sin necesidad de un investigador
presente. El uso de los informantes en otros test esta avalado por el estudio de los autores

Briggs, y O'neill (2016).

DISENO

Se tratd de una metodologia cuantitativa, debido al tipo de analisis realizado y al

tratamiento de las variables.

El estudio es de cardcter retrospectivo ya que se hizo referencia a la personalidad previa
al inicio de los primeros sintomas. El tratamiento de los datos se realizé6 mediante

estadistica diferencial.

PROCEDIMIENTO

El procedimiento se llevo a cabo de dos maneras diferentes, de manera online a través de
un cuestionario de “Google Forms” y de manera presencial, con las plantillas originales
de los test. En ambos casos se conté con el apoyo de los familiares o seres cercanos de
los pacientes para la cumplimentacién de los test, método avalado empiricamente por la
literatura (Compton, et al., 2015; Henriques-Calado et al., 2018; Hillmann, Neukel,
Hagemann, Herpertz, y Bertsch, 2016). Se requirié que estas personas convivieran de

manera habitual con el paciente.

En el procedimiento online, se realizo un modelo en la plataforma “Google Forms”. Se
realizo una busqueda preguntando en el entorno cercano, en los casos que se daba el

perfil, se enviaba el link al cuidador que debia seguirlo para empezar el cuestionario.

El formulario contaba primero con una explicacion de la investigacion, de sus objetivos
y de su colaboracion, que debian aceptar marcando una casilla. Este consentimiento

informado iba seguido de la encuesta sociodemografica y del estilo de vida.

A continuacion, se pasaron las tres escalas del test NEO-FFI, con la orden “Piensa en tu
ser cercano a la edad de 50 afos, o en un momento previo al inicio de los primeros

sintomas, recuerda como era en el pasado, qué tipo de personalidad tenia y qué
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actividades le gustaban, trata de imaginar un evento concreto junto a esa persona, en base
a eso, por favor, responde al cuestionario”. Estas preguntas debian evaluarse del 1 al 5,
siendo | “En total desacuerdo” y 5 “totalmente de acuerdo” segin qué respuesta se

pareciera mas a la situacién de su familiar.

Después, se pasaba a la siguiente pagina donde se encontraba el mismo test pero en este
caso con la siguiente orden: “En esta ocasion piensa en tu familiar actualmente, a queé
dedica su tiempo libre, cdmo se comporta, piensa en una situacién que haydis vivido
juntos durante esta semana, con esos patrones de personalidad, por favor, responde al

cuestionario”.

Para finalizar el cuestionario, se agradecia la colaboracion y se debia pulsar al botén de
“enviar”. Para asegurar que se completaban los test, se marcaron todos los items como
obligatorios, de manera que, si habfa alguna pregunta sin responder, no se podia continuar

ni enviar el resultado.

Enel caso de la recogida de muestra de forma presencial, se pasaron los test en el mismo
centro donde acompanaban a sus familiares, donde habia una luminosidad y nivel de ruido
adecuados. En este caso se entregaron los documentos impresos y grapados de manera
que se asegurara ¢l orden de realizacion. En la primera pagina encontraban el
consentimiento informado, seguido del cuestionario de datos sociodemogrificos y estilo
de vida y, por tltimo, los dos test de personalidad con sus correspondientes instrucciones
escritas. En el momento de la entrega de los documentos se explicd la manera de proceder:
primero leer la informacion y firmar el acuerdo, y después responder los test de manera
independiente y en el orden de entrega, por lo que no se respondieron dudas durante la
realizacion del mismo. Se llevaron a cabo estas medidas para asegurar la similitud con la

recogida de datos online.

En ambos casos la duracion aproximada de toda la evaluacion fue de 20 minutos.
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ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron depurados, recodificados y analizados mediante el programa
IBM SPSS Statistics 24. Se realizaron pruebas no paramétricas, ya que se violaba el

supuesto de normalidad.

En la recodificacion de datos, se categorizo la variable de puntuaciones de personalidad
para poder relacionarlo con otras variables en las tablas de contingencias. Para ello,
primero se calculd el total de cada una de las dimensiones, pre y post por separado;
después, se hallo el valor absoluto de la diferencia; con estos valores se calcularon los
cuartiles (Q25,Q50 y Q75), que sirvieron como puntos de corte para codificar la variable
en cuatro grupos: el grupo de frecuencias mas bajas, dos intermedios y el grupo de

frecuencias altas.

Para la primera hipdtesis, se utilizaron dos pruebas: Primero la prueba de Wilcoxon, con
el objetivo de comparar los rangos medios de los resultados pre-post de cada una de las
dimensiones de personalidad, por lo que se realizaron tres pruebas Wilcoxon de
comparacién pre-post, una para cada dimensién: Neuroticismo, Extraversion y
Responsabilidad. El tamafio del efecto se midié mediante el cdlculo manual del
estadistico “r “de Rosenthal, cuya formula es r = Z/\/N, (utilizando como puntos de
corte 0.10 como leve, 0.30 como moderada y 0.50 como alta). Y segundo, dentro de la
primera hipdtesis también se buscaba que las diferencias de puntuaciones, en cada una de
las dimensiones, se diera de manera equivalente en los cinco diagndsticos evaluados
(Alzheimer, Parkinson, Deterioro Cognitivo Leve, ictus cerebral y demencia senil), por
lo que se realizaron tres tablas de contingencia y el estadistico Chi cuadrado (X2) que
relacionaran la distribucion de los diagnésticos en funcion de los cuatro grupos de
tfrecuencias, una para cada rasgo de personalidad. Ademads, se calculo el coeficiente de

contingencia como estadistico para medir el tamaio del efecto.

Para comprobar la segunda hipétesis se utilizo de nuevo el estadistico Chi cuadrado (X2),
con el objetivo de buscar la relacion entre el estilo de vida previo a la enfermedad y el
cambio de personalidad. Se realizaron cinco tablas de contingencia, para relacionar cada
una de las variables (Frecuencia en la realizacién de ejercicio fisico, tipo de ejercicio
tisico realizado, consumo de alcohol, consumo de tabaco y tipo de alimentacién), con los

grupos de frecuencia del cambio de personalidad.
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Ademds, en las tablas de contingencia se calcularon los residuos para interpretar las
diferencias de frecuencias observadas y esperadas de cada casilla y entender, asi mejor,
la asociacidn entre las variables. Se han interpretado los residuos tipificados corregidos,
utilizando los valores superiores a 1.96 e inferiores a -1.96, puesto que son aquellos que
muestran mas 0 menos casos (respectivamente) de los que cabria esperar si las variables

fueran independientes.
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RESULTADOS

Para el andlisis de la primera hipétesis, los cambios de las tres variables de personalidad
en los diferentes trastornos neurodegenerativos, se realizaron tres pruebas de Wilcoxon
por separado con los pares de resultados pre y post para cada una de las dimensiones del

test NEO-FFI.

Los resultados demuestraron que las puntuaciones en la variable Neuroticismo fueron
estadisticamente significativos (Z= -445; p< 0.05). Los rangos promedios resultaron
superiores en la valoracién post (ME= 42; Rl= 33-52) que en la pre (ME=31; RI=25-35).

El tamafo del efecto para esta dimensién fue alto (r= 0.80).

Los datos de la variable Extraversidn, también resultaron significativos (Z= -4.28; p<
0.05). En este caso, se obtuvieron puntuaciones mds altas en la valoracién pre (ME=46;
RI=42-51) en comparacion con la post (ME= 32; RI1=26-44), con un tamaio del efecto
alto (r=0.77).

Poriltimo, la variable Responsabilidad mostro rangos promedios significativamente (Z=-
4.71; p<0.05) mas altos en el pre (ME=47; RI=40-53) que en el post-trastorno (ME=30;
RI= 23-37) y un tamafio del efecto alto (r=0.84). Ver Figura 1 y Tabla 1.

50

45 \

40

> /
30

25

20

15
10

Medianas puntuaciones test NEO-FFI

PRE POST

w— e Uroticismo Extraversion Responsabilidad

Figura I. Mediana de las puntuaciones pre y post trastorno en el test NEO-FFI para cada

una de las dimensiones de personalidad.
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Tabla 1

Estadisticos descriptivos de las puntuaciones totales y por dimensiones (N=31).

Percentiles
Media D.T Min Max 25 50(Me) 75
3029 8219 16 50 25 31 35
Extra_pre 4535 8946 18 57 42 46 51
Respon_pre 46.52  8.020 27 58 40 47 53
Neuro_post 41.61 10.37 23 59 33 42 52
Extra_post 34.13 11.72 13 58 26 32 44
Respon_post 30.23 1042 12 51 23 30 37

Para comprobar que este patron de cambio de personalidad ocurria en todos los
diagndsticos de manera equivalente, se realizaron tres tablas de contingencia y su
correspondiente andlisis Chi cuadrado (X2) que relacionaran la distribucién de los cuatro
grupos de frecuencias en funcion de los diagnésticos. Los resultados de estos analisis
mostraron que no existia una relacion estadisticamente significativa entre el diagnéstico
y las dimensiones de personalidad: Neuroticismo (X2=7.78, p> 0.05), Extraversion (X2=

10.45, p > 0.05), Responsabilidad (X2= 15.84, p > 0.05).

Se interpretaron los residuos para entender mejor la diferencia entre las frecuencias
observadas y esperadas y solo se obtuvieron dos casos en los que habia mayor frecuencia
de lo que se esperaba en la casilla para que fueran variables independientes, lo que indic6
cierta asociacion entre esas dos dimensiones. Estas dos relaciones fueron, por un lado el
grupo de frecuencias de cambio de personalidad mds alto con el diagnéstico de
Alzheimer, y por otro lado, el grupo de frecuencias mas bajo con el diagnédstico de
Parkinson. En el resto de casillas no se encontr6 relacion o la muestra era inferior a dos

Casos.

En la relacién de los habitos de vida saludables con las puntuaciones en el rasgo
Neuroticismo, donde se realizé una tabla de contingencia y el cdlculo del Chi cuadrado,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
frecuencias para ninguna de las actividades saludables: frecuencia de realizacién de

gjercicio fisico (X2= 15.00; p > 0.05), tipo de ejercicio fisico (X2= 12.08; p > 0.05),
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consumo de alcohol (X2= 3.26; p > 0.05), consumo de tabaco (X2=4.84; p > 0.05) y tipo
de alimentacion (X2= 8.35; p >0.05).

En el analisis de los residuos tipificados corregidos, solo se encontré una asociacion entre
las dimensiones “Una alimentacion muy sana y cuidada” y el grupo de frecuencias mas
bajo, puesto que se presentaban mas casos de los que deberia haber para que la variables

fueran independientes.
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DISCUSION

En este estudio se busca analizar el cambio de tres variables de personalidad
(Neuroticismo, Extraversion y Responsabilidad) en los trastornos neurodegenerativos y

su relacion con habitos de vida saludable.

Los resultados apoyan la primera hipdtesis puesto que se ha encontrado cambio de
personalidad de manera equivalente en los cinco diagndsticos evaluados, es decir, se
encuentra una similitud entre el desarrollo de personalidad en las personas con Alzheimer,
Parkinson, Deterioro Cognitivo Leve, ictus cerebral y el grupo categorizado como
demencia senil. En el andlisis de residuos se encuentra que existe una mayor asociacion
entre las frecuencias altas y el Alzheimer y las frecuencias bajas con el Parkinson, lo que
parece indicar que los casos de Alzheimer tienden a un cambio de personalidad mds
pronunciado que en el caso del Parkinson, pero no existe significacion estadistica que lo

avale empiricamente.

Ademids, los resultados también concuerdan con el patrén que se habfa propuesto respecto
a las tres dimensiones de personalidad, aumento de Neuroticismo y disminucién de

Extraversion y Responsabilidad.

La variable Neuroticismo aumenta en 11 puntos la puntuacion mediana, lo que apunta a
que un trastorno neurodegenecrativo estd mas relacionado con niveles altos de esta
dimension, o al menos, mas altos que durante la vida adulta. E1 Neuroticismo, ademas,
estd vinculado al desarrollo de otros trastornos psicoldgicos como la depresion o la
ansiedad, lo que a su vez podria exacerbar el sufrimiento de los sintomas (Aben et al.,

2002: Chardosim et al., 2018).

En el caso de la variable Extraversion se encuentra una disminucién de las puntuaciones,
en este caso la diferencia estd en 14 puntos. Esta diferencia parece indicar que cuando se
padece una enfermedad neurodegenerativa se tiende, en general, a la introversion y el
retraimiento, se busca mas la vida sosegada e individual, que durante los afios previos a

la enfermedad.

Y por ultimo, en la dimension Responsabilidad, se encuentran resultados similares a los
observados en Extraversion. La responsabilidad es 15 puntos de media mds baja cuando
se padece un trastorno neurodegenerativo, esto se explicaria por la propia alteracion

cerebral, puesto que las dreas afectadas pueden estar vinculadas con las funciones
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ejecutivas, lo que dificultaria la planificacion, la visualizacion de objetivos y las metas a

largo plazo, entre muchas otras capacidades cognitivas.

Estos resultados concuerdan con la literatura previa, donde se encuentra un patrén de
cambio similar al de este estudio: aumento de niveles de Neuroticismo y disminucion de
variables de Extraversion y Responsabilidad (Chatterjee et al., 1992; Donati, et al., 2013;
Henriques-Calado, Duarte-Silva y Ferreira, 2016; Robins Wahlin y Byrne, 2011, Pocnet
etal., 2011).

Sin embargo, este trabajo es novedoso en cuanto a que se pretende comparar esta
alteracién entre cinco diferentes diagnésticos. A menudo los estudios se centran en un
diagndstico cada vez, dos a lo sumo, siendo el Alzheimer el mas investigado, seguido del
Deterioro Cognitivo Leve (Donati, et al., 2013; Balsis et al., 2005; Henriques-Calado et
al., 2018; Pocnet et al., 2011; Robins Wahlin y Byrne, 2011;). Respecto a los otros tres
diagndsticos aqui investigados se encuentra poca literatura. El Parkinson se relaciona
con niveles mds altos de Neuroticismo, el cual correlaciona a su vez, negativamente con
las otras dos dimensiones (Chardosimet al., 2018). Respecto al ictus cerebral, en un inicio
se observaron cambios en el Neuroticismo, cuando el resto de dimensiones parecian no
tener relacion (Aben et al., 2002); aunque afios mas tarde, se obtuvieron resultados en los
que se alteraba la Extraversion, dandose niveles mas bajos que en el grupo control (Dwan
etal., 2017). El altimo diagndstico analizado “demencia senil” agrupa los datos de todos
aquellos pacientes que aun no tenian realizado diagnéstico diferenciado, por lo que en
esta categoria se encuentran sintomas muy variados, sin embargo parece mostrar un

patrén de cambio similar a los trastornos neurodegenerativos especificos.

Estos resultados, parecen indicar, una vez mads, que la idea de una personalidad
postmorbida homogénea para todas las enfermedades neurodegenerativas, parece la mas

acertada dentro de las posibilidades de cambio.

Los autores Henriques-Calado et al. (2016) hacen referencia a la necesidad de
verificacion del término “cambio de personalidad”, puesto que el unico patron que
realmente altera su direccion es la Responsabilidad, el resto de dimensiones solo se
acentian manteniendo congruencia con el desarrollo normal del adulto. Se trata de un
movimiento acelerado hacia los extremos en la direccién normativa (excepto en el caso
de la Responsabilidad), lo cual explicaria la evolucién hacia una personalidad

postmorbida comiin a todos los diagnésticos.
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El modelo médico explica el cambio de personalidad como una alteracion neurolégica
debida al deterioro de la sustancia gris, sin embargo, los rasgos de personalidad siempre
se han adaptado a las circunstancias del momento, y en situaciones de mucho impacto se
han modificado para sobrellevarlo de la mejor manera posible. Esto lleva al interrogante:
;Y si la variacion de personalidad se diera, ademas, de por la causa neuroldgica, por un
tema de adaptacién egosintonica? Para ello, harfa falta continuar la investigacion desde

otras perspectivas (Henriques-Calado et al., 2016).

En relacién a la segunda hipdtesis, en la que se buscaba la relacién entre el cambio de
personalidad y los estilos de vida saludables, no se ha podido demostrar dicha relacion.
Lanica conexién que se podria establecer es la relacion entre la alimentacion saludable
y una personalidad mas estable, debido a que se encuentran mas casos de los esperados,
pero no existe una relacion estadisticamente significativa, ni tampoco se encuentra
correlacidn entre los opuestos, como la alimentacién descuidada y niveles mds altos de

cambio de personalidad.

Se esperaba encontrar relacion entre estas dos variables debido al impacto que los hébitos
saludables tienen en el caracter de la vida de un adulto sano. Sin embargo, hay varias
razones que pueden haber influido en la ausencia de relacion encontrada, como la falta
de ftems que midieran de manera mas exacta y precisa, ¢l uso de informantes para
variables de estilo de vida o un enunciado equivoco que haya dado lugar a la respuesta de
los ftems en funcion del estilo de vida tras las enfermedad; no obstante, la principal de
ellas, es la escasa muestra en cuanto a cantidad y variedad. Seria necesario un aumento

considerable de la muestra para que estos resultados contaran con mayor validez.

El cambio de personalidad en los trastornos neurodegenerativos parece ser una realidad.
Aun queda mucho estudio por hacer al respecto, como las causas (neuroldgicas,
psicolégicas y sociales) de la alteracién de cardcter y las variables influyentes; empero,
los avances hasta ahora encontrados permiten la utilizacion de la personalidad como un
sintoma mds dentro del diagnéstico de deterioro cognitivo. El interés clinico del trabajo

reside en la esperanza de identificar rasgos de personalidad que pueda, en un futuro,
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colaborar en el diagnéstico temprano de la enfermedad, es decir, con mayor investigacion
se podria llegar a identificar los trastornos neurodegenerativos a través de la observacion
de la forma de ser y comportamiento de los pacientes (Archer et al., 2006; Balsis et al.,

2005; Yoneda et al., 2017).

Ademas de tener interés en el ambito neuropsicoldgico para la deteccion temprana de los
trastornos orgéanicos, se podrian obtener beneficios en muchos mds ambitos, como en la
rehabilitacién o en la gestidn y anticipacién de recursos, generando una estimulacion
adaptada al deterioro cognitivo, unas estrategias de cuidado o la adquisicion de habitos
mads saludables que frenen la evolucion del mismo (Yoneda et al., 2017). Se trata, por lo

tanto, de un interés interdisciplinar.

LIMITACIONES

Las limitaciones del estudio son numerosas, entre ellas, algunas de las mds importantes
son la ausencia de grupo control, la utilizacion de solo tres dominios de los cinco factores
de personalidad (Saucier, 1998) y la obtencién de una muestra muy reducida que ha
llevado ala falta de homogeneidad en los datos y de distribucion normal. Ademas, no se
han evaluado comorbilidades con otros trastornos psicoldgicos, la gravedad del deterioro,

ni la ingesta medicamentosa, variables que pueden influir en el cambio de personalidad.

El diseno retrospectivo también tiene algunos sesgos, como por ejemplo, no permite
conocer el tiempo de cambio de estas dimensiones de personalidad, ademas los sintomas
actuales del paciente pueden sesgar la memoria del informante en relacién a la

personalidad premdrbida del paciente.

Asimismo, la colaboracién de diferentes informantes puede alterar la informacién que
cada uno aporta: la imagen del familiar no es la misma desde la perspectiva del hermano,
que convive con el paciente mayoritariamente la etapa joven de su vida, que la del hijo,

quien comparte la etapa mas adulta.
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FORTALEZAS

En cuanto a las fortalezas, como se ha mencionado anteriormente este estudio permite la
comparacion entre diferentes trastornos, ya que en la literatura a menudo se centra
tinicamente en uno de ellos (Henriques-Calado et al., 2018; Pocnet et al., 2011; Robins
Wabhlin y Byrne, 2011). Y ademads, incluye la relacion con habitos de vida saludable, que

aunque no se han podido justificar, se anima a continuar con la investigacion.

PASOS DE FUTURO

Para futuros estudios seria interesante el analisis de otras variables que influyan en el
cambio de personalidad, por ejemplo: el ambito laboral, larelacion sentimental o familiar,
la vivencia en una residencia, el tiempo de cambio y de desarrollo de sintomas entre
muchos otros. Asi como la comparacion entre los rasgos de la personalidad pre de los

diferentes participantes y como estos rasgos influyen sobre los resultados post-trastorno.

Ademas, resulta curiosa la relacién entre ciertos dominios de personalidad que parecen
variar siempre de la mano, como la Extraversién y la Responsabilidad que tienden a
acentuarse o disminuir al mismo ritmo. Seria de interés el estudio de las relaciones y la

influencia de una sobre la otra, para comprender mejor la variacién de personalidad.

En el ambito del interjuego neuropsicoldgico ain hay mucho por investigar y
comprender, sabiendo que quizd nunca se puedan establecer todas las causas,
procedimientos y variables influyentes que modifican los rasgos de personalidad de una
persona con deterioro cognitivo. Sin embargo, continuar estudidndolo ofrece un futuro de

mayor control y calidad de vida para estas personas que sufren, y para sus familiares.
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CONCLUSIONES

Se ha observado una alteracién en las tres dimensiones de personalidad analizadas
(Neuroticismo, Extraversion y Responsabilidad), que se produce de manera equivalente
en todos los trastornos neurodegenerativos evaluados (Alzheimer, Parkinson, Deterioro
Cognitivo Leve, ictus cerebral y la categorfa demencia senil). El patrén observado
consiste en un aumento de los niveles de Neuroticismo y una disminucién de las

puntuaciones de Extraversion y Responsabilidad.

No obstante, no se ha podido demostrar la relacién entre la variacion de personalidad y
los estilos de vida previos a la enfermedad, aunque es necesario contar con una muestra

mads amplia para mayor validez de los resultados.
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