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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusion por Tematicas

Los comentarios sobre los resultados van a seguir desarrollandose, teniendo en cuenta la
comparacion entre los grupos de Casos y los grupos Control; y, por tanto, centrados en
las diferencias significativas entre ellos. Solamente en relacion con los factores de
personalidad se valoraran ademas las puntuaciones de los dos tipos de grupos sin

comparacion de las diferencias significativas.

El propésito inicial de la presente investigacion era conocer si se podia justificar la
existencia de factores de riesgo no-biologicos, especialmente de personalidad, aunque
también de tipo psico-social. Se resaltara en primer lugar lo mas caracteristico de cada

tematica con relacion a un hilo conductor.

Las lineas generales de valoracion y andlisis de los resultados van a destacar, en primer
lugar, aquellos elementos que son congruentes con la hipotesis de la fragilidad familiar y
personal, resaltando lo que parece mas problematico, pero sobre todo mas insuficiente,
deficitario y carencial, términos que son mas apropiados, especialmente para los grupos
Alzheimer. Una fragilidad familiar y personal que seria también la responsable de una
mayor centracion en un universo de intereses mas cerrado y reducido. Estas
insuficiencias se expresarian, en lo personal, con una menor capacidad para afrontar las
dificultades, con mayores conductas del tipo dependencia, evitacion o inhibicion; en lo
familiar, con un ntimero mayor de problemadticas y carencias; y en lo social, irian
acompafiadas de un grado menor de intereses y de mayor retraccion / introversion.

En segundo lugar, hay que resaltar un tipo de respuesta personal frente a los eventos

vitales, mas primaria, mas psicosomatica, menos evolucionada y por tanto menos
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psiquica; de ello se derivaria, por tanto, una menor capacidad para afrontar y asimilar las
dificultades.

Por otra parte, en el grupo Mixta-Vascular, aunque estan presentes en alguna medida los
factores antes mencionados, tienen un peso comparativamente mayor los factores
bioldgicos. Los datos de la investigacion apoyan estas lineas de analisis, sin descartar

otras posibles.

5.1.1 Aspectos biol6gicos

Al analizar los aspectos biologicos, referentes a las enfermedades familiares (tablas 28 a

y 28 b) y a la causa de muerte del padre y la madre (tablas 29 a y 29 b), se observa la

presencia de otros elementos, no propiamente genéticos o hereditarios, para los grupos
Alzheimer: los accidentes graves y la guerra, como causantes de muerte,
especificamente referidas al padre. Estos elementos abonarian la tesis de una fragilidad
estructural en las propias raices familiares de los enfermos de Alzheimer y contrastan
con el grupo Mixta-Vascular, en el cual no estdn presentes significativamente y en
cambio predomina la herencia familiar relacionada con los accidentes vasculares
cerebrales.

A pesar de que los antecedentes familiares de demencia son importantes de manera
global, 43°5% en los grupos de casos y 26’5% en el grupo control, sélo son
diferencialmente significativos en el grupo Alzheimer Hombres (casos: 36°7% - control:
5°0%), mientras que en el grupo Alzheimer Mujeres el porcentaje entre casos y controles
es muy similar (43°6%-41"3%)

Estos antecedentes de demencia, asi como los trastornos circulatorios, estin mas
circunscritos a la herencia familiar materna. El grupo Mixta-Vascular tiene mas
antecedentes familiares de accidente vascular cerebral.

Resulta interesante constatar por otra parte la generalidad de las afecciones
respiratorias, tanto en la muerte del padre como de la madre, sin que pueda explicarse
alguna conexion entre la demencia y las afecciones respiratorias. Sefialar no obstante

que éste es un elemento que ha aparecido en otras investigaciones.
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Entre los antecedentes personales, (tablas 30 a y 30 b) destaca una mayor presencia de

trastornos circulatorios, especialmente para las Mujeres Alzheimer, y sobre todo para el
grupo Mixta-Vascular. Gozan por tanto de suficiente entidad como para ser tenidos en
cuenta. De forma especifica para los diversos grupos, |0s golpes en la cabeza son
significativos para las Mujeres Alzheimer, los dolores de cabeza para el grupo
Alzheimer Hombres y las enfermedades relacionadas con el higado para el grupo Mixta-
Vascular.

Respecto a los golpes en la cabeza, y a pesar de que ha sido consignado como un factor
de riesgo en diversas investigaciones, siempre puede tenerse la duda razonable de si se
cayeron porque ya estaban enfermos, o realmente el golpe en la cabeza significo el inicio
del trastorno demencial. Esta duda aparece especialmente en aquellos casos en los que el

golpe aparece muy proximo al inicio del trastorno.

5.1.2 Aspectos psiquicos

En relacion con las enfermedades psiquicas familiares (tablas 31 a y 31 b), se constata

una presencia mayor de trastornos de una cierta gravedad (sin especificar, suicidios,
psicosis, drogas) en los grupos Alzheimer, con mas intensidad para los Hombres. El
grupo Mixta-Vascular es el que menos trastornos psiquicos familiares presenta. Estos
datos continuarian apoyando la tesis de estructuras familiares mas fragiles para los

enfermos de Alzheimer.

Respecto a los antecedentes personales de enfermedad psiquica (tablas 32 a 'y 32 b), se

presenta una interesante paradoja. El numero de trastornos depresivos es
significativamente mayor en el grupo Control, debido a dos razones fundamentales: se
sabe por una parte, que los trastornos depresivos pueden generar pérdidas de memoria
reversibles, circunstancia muy presente en las personas mayores del Grupo Control que
participaban en los Talleres de Memoria, y es conocido también que los familiares
cuidadores de enfermos de Alzheimer tienen que afrontar una pérdida progresiva del
enfermo, generando estado de duelo.

A pesar de que en el grupo de Casos el porcentaje de reacciones depresivas y

tratamientos farmacologicos es importante, es claramente inferior al Grupo Control. En
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estas condiciones, ;podria afirmarse que la depresion es un factor de riesgo para la
demencia? Se podria pensar que efectivamente algunas depresiones estarian en la linea
de evolucionar hacia una demencia, pero en todo caso puede afirmarse con rotundidad
que otras depresiones, no solamente no evolucionan hacia una demencia, sino que
seguramente actian como factor protector, en la medida que son mecanismos mas
evolucionados, evitando la respuesta somatica. Se hace dificil generalizar, en estas

condiciones, a la depresion como un factor de riesgo para la demencia.

En relacion con las respuestas psiquicas o psicosomaticas a los eventos vitales (tablas 33

ay 33 b), la tesis de una mayor respuesta psicosomatica aparece con mayor claridad al
analizar la respuesta de los sujetos frente a eventos vitales, presente en todos los grupos
con distintas formas: caidas y hernias discales en Alzheimer Mujeres y alteraciones
cerebro-cardio-vasculares para el grupo Alzheimer Hombres y Mixta-Vascular. Esta
respuesta mas primaria, mas inespecifica, se ve confirmada al observar la respuesta
psiquica frente a los eventos vitales; es claramente mayor en el grupo Alzheimer
Mujeres, seguramente el grupo de casos con mayores insuficiencias en todos los

ordenes.

5.1.3 Pérdidadelospadresy estilo educativo familiar

En relacion con la pérdida de los padres (tablas 34 a, 34 b, 34 ¢, 34 d, 34 ¢), se constata

que la muerte del padre se produce en todos los grupos en edades mas jovenes. Por otra
parte, la muerte de la madre se produce en edades mas jovenes en los grupos Alzheimer
Mujeres y Mixta-Vascular; y, en cambio, en edades mas tardias para el grupo Alzheimer

Hombres.

El dato que resulta mas significativo es la pérdida del padre antes de los 15 afios de la
edad del sujeto, la cual si bien es general para todos los grupos, donde cobra una
relevancia significativa mayor es en el grupo Alzheimer Mujeres. Por el contrario, la
muerte de la madre se produce en edades mas tardias e incluso de forma menor, antes de

los 20 afios de la edad del sujeto. Asimismo, la pérdida del padre y de la madre,
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conjuntamente en e mismo periodo de 0 —20 afios de la edad del sujeto, también se
produce con mayor relevancia en los grupos Alzheimer.
Hay que matizar que este nimero de pérdidas del padre tan elevado no tiene la misma

magnitud para los grupos Alzheimer Hombres y Mixta-Vascular.

El porcentaje para el grupo Alzheimer Mujeres de pérdida del padre, entre los 0 y 15
afios, es del 29% vy, entre los 0 y 20 afios, del 41°8%, frente a los porcentajes del grupo
Control Mujeres, del 3’4% y 13°7% respectivamente. Son diferencias realmente
considerables y significativas (+3°67 y +3°04).

Por otra parte, los grupos Alzheimer Hombres y Mixta-Vascular acusan también esta
pérdida del padre, aunque con porcentajes y diferencias no significativas para los dos
periodos: 0-15 afios y 0 -20 afios (Alzheimer Hombres: +1°01 y +1°08; Mixta-Vascular:
+1°17, +1°49).

Esta mayor pérdida del padre en los periodos de la infancia y la adolescencia, es uno de
los puntos fuertes sobre el que gravita la tesis de la fragilidad estructural de la familia y
de los sujetos afectados de demencia.

Si en la demencia, desde el punto de vista psiquico, se produce una desestructuracion del
Yo, esta fragilidad personal que se observa en las personas con demencia podria tener
relacion con esta fragilidad familiar. Sin duda, los padres constituyen una de las fuentes
de esta construccion yoica, especialmente importante en la infancia y la adolescencia. La
ausencia de una de las figuras paternas deberia tener efectos en la construccion personal
y en la trayectoria vital. En estos periodos de formacién y construccion personal habria
faltado un elemento que puede considerarse clave, especialmente para la propia
seguridad y autoconfianza del individuo, en orden sobre todo a la conexioén e
interrelacion con el mundo externo a la familia.

Es conocido por otra parte, que en la medida que las personas se hacen mayores, la
imagen interna de los padres retorna con gran fuerza, probablemente como elemento de
soporte frente a las dificultades presentes y como vinculo con el pasado. Este fendmeno
tiene relacion en parte con las dificultades que pueda comportar la vejez, pero también
con el momento del balance, recapitulacion e integracion del ciclo vital (Erikson, 1963),
en una etapa donde la posibilidad de la muerte propia entra claramente en el propio

horizonte.
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Al analizar la muerte de los padres, a partir de los datos estadisticos referentes a los

cinco ambitos de la investigacion (tablas 35 a y 35 b) se observa que la muerte del padre

esta relacionada con el sexo femenino (Alzheimer Mujeres) y con el bajo nivel educativo
(analfabetos y primarios), dos de los factores de riesgo considerados mas importantes.
En la grafica 8 c puede observarse claramente esta correlacion. De una forma especial la
muerte del padre tendria en este sentido gran trascendencia al favorecer con su presencia

una mayor conexion con el mundo externo a la familia.

La validez del dato de la pérdida del padre se confirma al contrastar los resultados de los

grupos de casos con los porcentajes de la poblacion general (tablas 36 a y 36 b). Las

pérdidas del padre son también mayores en los grupos de casos, especialmente en el de
Alzheimer Mujeres. En los grupos Alzheimer Hombres y Mixta Vascular, estas pérdidas

también son significativas, aunque con menor diferencia.

En relacion con el estilo educativo de los padres (tablas 37 a 'y 37 b), en el padre, el

rasgo dominante aparece en los grupos Alzheimer. Respecto a la madre se produce una
respuesta de tipo identificatoria: el grupo Alzheimer Mujeres tiene una consideracion
hacia ella mas positiva (activas, positivas, sufridas) y por el contrario los grupos
Alzheimer Hombres y Mixta-Vascular, una consideracion mas negativa (mas

autoritarias, dominantes, menos afectuosas, pasivas).

Sobre las ausencias de las figuras paternas (tabla 34 b y 34 f), el grupo Alzheimer

Mujeres, a pesar del nimero importante de muertes del padre, tiende a considerar de
forma menor las ausencias del padre y madre; en cambio el grupo Alzheimer Hombres
acusa mas las ausencias del padre y de la madre. El grupo Mixta-Vascular considera de
forma menor solo las ausencias del padre. Esta sorprendente poca valoracion de la
ausencia del padre en el grupo Alzheimer Mujeres, a pesar de la magnitud de esta
pérdida, puede estar relacionada con el hecho de que no se puede valorar lo que no se ha

tenido.
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5.1.4 Nive educativoy Ocupacion laboral

Tanto en el nivel educativo (tablas 38 a 'y 38 b) como en la ocupacién laboral (tablas 39

a, 39 by 39 ¢), se dan de forma clara menores niveles en todos los grupos. Este menor
nivel es mayor en el grupo Alzheimer Mujeres. El grupo Alzheimer Hombres es el que
aparece como menos deficitario y el grupo Mixta-Vascular es el que aparece como mas
heterogéneo, especialmente en lo referente a la categoria laboral.

Un namero importante de analfabetos en el grupo Alzheimer Mujeres, asi como una
ocupacion muy centrada en las labores domésticas, serian los elementos mas relevantes
de este grupo. Por el contrario, el grupo Alzheimer Hombres aparece mas centrado sobre
el trabajo y con un nivel educativo menos deficitario.

No deja de resultar paraddjica la presencia de un mayor nimero de encargados en el
area laboral, primer eslabon de las tareas de responsabilidad. Las tareas de mayor

responsabilidad aparecen, no obstante, mayoritariamente en el grupo Mixta-Vascular.

Si se tiene en cuenta que un nivel educativo alto, asi como una ocupacioén laboral no
manual, son considerados como factores de proteccion para la enfermedad de
Alzheimer, en la medida que activarian de forma mas intensa las capacidades cognitivas,
puede observarse como este factor es claramente deficitario, especialmente en el grupo
Alzheimer Mujeres y parcialmente en Mixta-Vascular. Este dato es congruente con los
resultados de otros estudios sobre el tema.

Un menor nivel educativo, asi como una ocupacion laboral inferior, podrian
relacionarse con la tesis de una menor actividad cerebral. Esta tesis afirmaria que el
nimero de conexiones neuronales que implica un mayor nivel educativo o tareas de
mayor responsabilidad supondria una mayor reserva de las capacidades cerebrales y, por
tanto, un factor de proteccion frente al deterioro.

Se hace dificil, a pesar de las evidencias estadisticas, poner todo el énfasis en el factor
educativo, el cual parece importante sin duda, aunque quizas deberia complementarse
con otros aspectos mas generales, al considerarlos como factores de proteccion: la
capacidad de interesarse por cosas y temas que vayan mas alld de uno mismo o de su

propia familia.
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Por otra parte se ha subrayado anteriormente la relacion, al menos estadisticamente
importante, entre muerte del padre, bajo nivel educativo y Alzheimer Mujeres (tablas 35
ay 35 b; grafica 8 c).

5.1.5 Relaciones socialesy de paregja

Sobre las relaciones sociales (tablas 40 a y 40 b), no se dan muchas diferencias

cuantitativas, respecto al grado de relacion social en los grupos Alzheimer. Si en cambio
en el grupo Mixta-Vascular, el cual aparece claramente como € menos sociable.

Desde el punto de vista cualitativo, también el grupo Alzheimer Hombres es el que
aparece como menos deficitario, como sucedia con el nivel educativo y la ocupacion
laboral. Por el contrario, los grupos Alzheimer Mujeres y Mixta-Vascular estan muy
centrados en las relaciones familiares y con un grado de relacion con entidades

claramente menor.

En cuanto a la calificacion de la relacion de pareja (tablas 41 a y 41 b), los resultados

son menores en todos los grupos, aunque de manera significativa para el Grupo
Alzheimer Hombres y también en menor medida para el grupo Mixta-Vascular.

Si se atiende al tipo de relacion de pareja, el mayor déficit estaria en los grupos
Alzheimer, con una menor autonomia y una mayor dependencia. Este aspecto sera

analizado con mas intensidad en el apartado de factores de personalidad.

En los aspectos sociales, considerados globalmente: nivel educativo, ocupacion laboral y
grado de relacion social, el grupo Alzheimer Hombres es el que da la impresion de ser
el menos deficitario. Se podria pensar que estos factores han actuado como protectores,
en un grupo, el de los Hombres, que tiene un grado menor de incidencia de la
enfermedad de Alzheimer. Por el contrario, el grupo Alzheimer Mujeres es el que
aparece con un indice de factores protectores menor, y es al mismo tiempo el grupo

social con un grado mayor de incidencia de la enfermedad de Alzheimer.
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En cuanto a la relacion de pareja, la hipotesis de la fragilidad familiar y personal, asi
como de las insuficiencias, seria congruente con unos resultados en los que se observa

un grado menor de autonomia y mayor de dependencia.

5.1.6 Eventosvitaleseindicedeestrés

El anélisis del impacto de los eventos vitales se hace muy complejo, por la gran cantidad
de datos. Sin embargo, puede decirse que, de forma general, y en relacion con las etapas
y las dreas (tablas 42 a, 42 b, 43 a, 43, b, 44 a, 44 b, 46 a y 46 b), se da una menor
conflictividad externa en la Infancia, en todos los casos. En el grupo Alzheimer Mujeres,
esta menor conflictividad externa se hace extensible a todas las etapas. Este hecho puede
explicarse por una mayor retraccion social, por estar mas centradas en la familia. En
cambio, en los grupos Alzheimer Hombres y Mixta Vascular, hay una mayor
conflictividad externa en las etapas de Juventud, Mediana Edad y Vejez, mas centradas
en el grupo Alzheimer Hombres en el &rea laboral y, en cambio, en el grupo Mixta-
Vascular, en el area personal (Enfermedades, golpes de cabeza).

Se da, por otra parte, una mayor conflictividad y problematica familiar, de forma
especifica en la Infancia, para los grupos Alzheimer, y para todos los grupos, en la
Juventud y Mediana edad. En la Vejez se da una menor problematica familiar en todos

los grupos.

En cuanto a la tematica familiar (tablas 45 a y 45 b) de los Grupos Alzheimer, destacan

la muerte del padre en la Infancia y las separaciones y suicidios familiares en la
Juventud y Mediana Edad; de forma especifica para Alzheimer Mujeres, las dificultades
en relacion con los hijosy la muerte del esposo; para Alzheimer Hombres, la muerte del
hermano y del suegro.

En el grupo Mixta-Vascular destacan mas las discusiones familiares.

En cuanto a los ultimos eventos (tablas 48 a y 48 b), destacan en el grupo Mixta-

Vascular los temas de propia enfermedad, y en cambio en los grupos Alzheimer siguen

apareciendo mas probleméticas familiares; para Alzheimer Mujeres, la muerte del
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esposo y las dificultades en relacion con los hijos, y para Alzheimer Hombres, la muerte

dela madre, del hermano y las probleméaticas de los hijos.

Los indices de estrés (tablas 47 a y 47 b) no valoran suficientemente la mayor

problematica familiar, ya que no puede valorarse cuantitativamente de igual forma, por
ejemplo la muerte de los padres a los 10 afios, o a los 50; probablemente la muerte a los
50 afios tenga un impacto mayor a corto plazo y, en cambio, la muerte a los 10 afios
quizas no lo tenga tanto a corto plazo, mientras que sus efectos pueden hacerse notar a lo
largo de la vida de esta persona. En resumen, los indices de estrés no pueden
considerarse globalmente adecuados para valorar los acontecimientos del pasado remoto

y en especial las pérdidas estructurales.

Como resumen podria decirse que, ciertamente, aparece una mayor problemética
familiar en conjunto, para todos los casos, datos que seguirian concordando con la
hipotesis de la fragilidad familiar, la cual parece tener, desde edades muy precoces del
sujeto, grandes dificultades. Estos datos concuerdan también con los resultados de otras
investigaciones sobre el tema.

La menor conflictividad externa del grupo Alzheimer Mujeres, cabe pensarla
relacionandola con una mayor retraccion e inhibicién social. En cambio, la mayor
conflictividad externa para los grupos Alzheimer Hombres y Mixta-Vascular puede
relacionarse, al analizar los rasgos de personalidad, con unas actitudes y habilidades
sociales menores, para unas tareas y ocupaciones de las que no han podido distanciarse,

retraerse, o bien afrontar adecuadamente.

5.1.7 Perfilesde Personalidad y de relacion

5.1.7.1 Aspectos factoriales

Los resultados indican insuficiencias importantes en algunos factores. Se destacaran

primero los que aparecen de forma general para todos los grupos:
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- Imitacién, Evitacion y Dependencia del factor I: Energia (tablas 50 a y 50 b)
- Egocentrismo e Introversion del factor I1: Afabilidad (tablas 51 ay 51 b)
- Irresponsabilidad del factor III: Teson (tablas 52 a'y 52 b)
- Pesimismo y Afectacion del factor IV: Estabilidad emocional (tablas 53 a'y 53 b)
- Indiferencia hacia los temas externos de la familia y Rigidez en el factor V: Apertura
Mental (tablas 54 ay 54 b)
- Dependencia y Mayor dominancia en la relacion de pargja, términos situados
también en el factor I: Energia (tablas 55 ay 55 b)
Este déficit general y también los especificos, que se comentaran a continuacion, pueden
relacionarse con la hipotesis de la fragilidad e insuficiencias personales, capacidades que
se forman y se construyen en la Infancia y la Adolescencia, y respecto a las cuales la

funcion de la familia es capital.

5.1.7.2 Perfiles globales

Al situar estos déficits de manera global (tablas 56 a y 56 b), se constata que estas
insuficiencias toman, no obstante, una forma distinta en cada uno de los grupos.

Asi pues, los grupos Alzheimer tienen mas deficiencias en el factor I (Energia):

Imitacion, Evitacién, Dependencia, Dependientes de la relacion de pargja, de forma
general, aunque mads intensas en los Hombres y, de forma especifica para los Hombres,
Inseguridad e Inhibicién; en Alzheimer Mujeres se observa una mayor Dominancia en
larelacién de paregja.

Se constatan deficiencias en el factor II (Afabilidad), de forma también diferenciada: El
grupo Alzheimer Mujeres es el que tiene menos déficits y en cambio son importantes
para Alzheimer Hombres: Egoismo e Introversion.

Los grupos Alzheimer tienen también insuficiencias en otras areas, en el factor IV
(Estabilidad emocional), de forma general un mayor Pesimismo e Impulsividad y de
forma especifica una mayor Afectacion para las Mujeres. En el grupo Alzheimer
Mujeres se dan de forma muy destacada, en el factor V (Apertura mental), una mayor
Indiferencia a los temas externos y una mayor Rigidez.

En el factor III (Teson), aunque en general es el factor con un menor déficit para todos
los grupos, el grupo Alzheimer Mujeres aparece mas Organizado y Convencional y en

cambio el grupo Alzheimer Hombres se muestra mas Utopico y Cadtico.
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Por otra parte, las insuficiencias del grupo Mixta-Vascular se reparten de forma

diferente, muy centradas en el factor II (Afabilidad): Introversion, Egoismo,
Egocentrismo y sobretodo Retraimiento.

En el factor IV (Estabilidad emocional), destaca por encima de todos los grupos el factor
Pesimismo y se produce una inversion de los perfiles de personalidad, tiene un mayor
grado de Entereza; también aparece como el grupo mas Pacifico y Sereno.

En el factor V (Apertura mental), aparece también la Indiferencia hacia los temas
externos, aunque con un grado menor que el del grupo Alzheimer Mujeres y la Rigidez
con un grado mayor.

Aunque se constata también un déficit en el factor I (Energia), éste tiene menor

relevancia si se compara con los otros grupos.

Se realizo6 una restriccion de las puntuaciones de medias aritméticas, contabilizando sélo

las superiores a 3’5, sobre un tramo de 1 a 7 (tabla 57), eliminando por tanto los aspectos
que tuvieran un bajo volumen porcentual de respuesta a pesar de que tuviesen
diferencias significativas, para subrayar los elementos mas relevantes. Esta restriccion
permite destacar los aspectos mas fundamentales de los perfiles globales:

Factor I  Evitacioén, Dependencia general y de pareja

Factor II Introversion y Retraimiento

Factor IV Pesimismo y Afectacion

Factor V Indiferencia hacia los temas externos y Rigidez

5.1.7.3 Grupos de casos y control sin comparacion

En las tablas 58 a, 58 b y 58 c, al situar las puntuaciones de los grupos de casos y de
control sin comparacion de diferencias significativas, pero estableciendo comparacion
entre las dos tablas, se podria llegar a la conclusion que en realidad son grupos que se
comportan de forma parecida cualitativamente, aunque con una mayor importancia del
déficit para el grupo de casos:

Factor I: Mayor Dependencia y Evitacion

Factor II: Mayor Introversion

Factor I'V: Relativa igualdad, excepto para el Pesimismo

La tnica diferencia cualitativa estaria situada en el factor V: Indiferenciay Rigidez
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5.1.7.4 Los perfiles de personalidad y los ambitos de la investigacion

En relacion con los d&mbitos de investigacion (tablas 60, 61, 62 a, 62 b, 63 a, 63 b, 63 c,

64 a 'y 64 b) puede decirse que van oscilando los factores y los aspectos mas relevantes

segun sea el ambito:

- Matrimonios: Factor I (Dependencia, Sumision y Evitacion)

- Inicio < 70 afios: Factor I (Dependencia, Evitacion, Sumision, Inseguridad)

- Inicio > 70 afios: Factor IV (Pesimismo y Afectacion); Factor V (Indiferencia hacia los
temas externos y rigidez)

- Analfabetos: Factor I (Afrontamiento, Evitacion e Imitacion); Factor II (Introversion)

- Primarios: Factor V (Indiferencia hacia los temas externos)

- Secundarios y Universitarios: Factor I (Dependencia, Evitacion, Inhibicion, Sumision);
Factor V( Rigidez)

- Barcelona: Factor I (Dependencia); Factor II (Introversion)

- Baix Llobregat: Factor I (Evitacion, Dependencia y Dominancia); Factor IV

(Pesimismo y Afectacion)

Aunque se confirman de forma global, el déficit del factor I para los grupos Alzheimer;
los déficits del factor II para el grupo Mixta-Vascular, la Indiferencia para Alzheimer
Mujeres y la Introversion para Alzheimer Hombres, la distribucion no es exactamente
uniforme, por lo que convendria hablar de un conjunto de factores, mas o menos
presentes segiin ambitos y casos (tabla 65).

Es decir no es posible hablar de un unico déficit general, comun y unico para todos los

ambitos v grupos, sino de varios, especialmente, en el factor I (Energia): Dependencia,

Evitacion e Imitacién, en el II (Afabilidad): Introversiéon, en el IV (Estabilidad

emocional): Pesimismo y Afectacion v en el V (Apertura Mental): Indiferencia hacia los

temas externosy Rigidez).

5.1.7.5 La muerte de los padres antes de los 20 afios de edad del sujeto y los perfiles de

personalidad

De la comparacion de las tablas 67 a, 67 b, 67 ¢ y 67 d pueden llegarse a las siguientes

conclusiones:
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La muerte del padre conserva los déficits de Imitacion y Evitacion en el factor I, pero en
cambio hace desaparecer la Dependencia que aparecer mas ligada a la ausencia de la
madre o bien a la ausencia conjunta de padre y madre; disminuye el Egocentrismo y
Egoismo del grupo Alzheimer Mujeres en el factor II; aumenta la Impulsividad y
disminuye la Afectacion y el Pesimismo. El elemento que resulta mas interesante es el
aumento de la Indiferencia hacia los temas externos para todos los grupos en el factor V;

es decir la muerte del padre parece dificultar la conexion con el mundo externo.

Puede deducirse del analisis de las tablas que la ausencia de la madre o padre y madre
conjuntamente, estaria mas relacionada con el aumento de la Dependencia y de una

actitud mas Pacifica.

No obstante estas particularidades, ligadas a la ausencia del padre y de la madre, en el

analisis de las tablas de los sujetos que no han sufrido pérdidas paternas precoces, los

déficits que aparecen son muy similares a los observados globalmente para el conjunto
de los casos. Esto podria sugerirnos que los déficits del factor I no estarian tan
relacionados con la ausencia del padre, como con la misma estructura familiar o bien
con otros aspectos que no hemos podido identificar.

Incluso podria decirse que los déficits de los sujetos con pérdidas precoces del padre son
menores que los déficits de los sujetos que no han tenido ninguna pérdida. El tnico
elemento que aumenta su relevancia, ligada a la ausencia del padre, es la Indiferencia

hacia los temas externos de la familia; este aumento permitiria reforzar en el contexto

del anélisis realizado hasta ahora, la importancia de la figura paterna, no tanto hacia los

aspectos de dependencia, como hacia los temas de relacién con el mundo externo.
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5.2 Discusion por grupos de casos

Se ha considerado conveniente consignar de una forma mas sistematica y global, aunque
brevemente, algunas particularidades de los diferentes grupos de casos, en orden a poder
establecer unos perfiles de riesgo especificos en cada grupo.

Los perfiles de riesgo que se presentan, para cada tipo de demencia, estan elaborados
sobre la base de los datos de la presente investigacion y por tanto son necesarios
posteriores estudios para su mayor especificacion y claridad. La propia investigacion
presenta algunas dificultades internas, por ejemplo, la agrupacion de los grupos Mixta y
Vascular ya que la muestra de casos era demasiado pequena. Representan, no obstante,

un intento en esta linea de explicitarlos.

Es preciso tener en cuenta que para el comentario de los resultados en los grupos
generales: Casos Demencia y Alzheimer total, sélo se han considerado aquellos datos
que, ademas de tener una diferencia significativa global, sus grupos internos (AM, AH y
MYV) tuvieran una diferencia significativa del mismo signo y superior a 1’00 (pag. 83).

Por este motivo, los datos de los grupos generales son muy selectivos.

5.2.1 Cuadro-Resumen de los datos, agrupados por teméaticasy grupos de casos

En la tabla 69 a se muestran los datos globales y significativos, agrupados por tematicas

y grupos de casos generales: Casos Demencia y Alzheimer Total. En la 69 b, los datos

de los grupos de especificos: Alzheimer Mujeres, Alzheimer Hombres y Mixta-Vascular.

Tematicas:

a) Aspectos bioldgicos familiares y personales e) Relaciones sociales y de pareja

b) Aspectos psiquicos familiares y personales f) Eventos vitales e indices de estrés
c) Pérdidas, ausencias y estilo educativo de los padres g) Perfiles de personalidad y relacion
d) Nivel educativo y Ocupacion laboral

La letra negrita sirve para diferenciar los dos niveles de significacion: > 2'33y > 1°65.
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Tabla 69 a: Resumen, por tematicas y grupos generales, de los datos globales. Casos Demencia

Asp. bioldgicos fam. y pers.

Antecedentes familiares
Causa de Muerte Padre

Causa de Muerte Madre

Antecedentes personales

Manif. psiquicas y/o psicos.

Antecedentes familiares
Antecedentes personales
Respuestas psiquicas a ev. vit.

Respuestas psicosom. a ev. vit

Ed. pérd. padres y estilo ed.

Edad media muerte padres

Edad sujeto pérdida padre
Edad sujeto pérdida madre

Muertes padres <20 afios sujeto
Padres ausentes

Estilo educativo padre

Estilo educativo madre

+ Enfermed. respiratorias

+ Trastornoscirculator.

+ Trast. graves sin espec.
+ Suicidios, Psicosis

- Ansiedad-Depresion

+ Respuesta psicosomatica

+ Muerte padre + joven
+ Pérdidas 0-15 afios

+ Pérdidastotal padre

- Ausencias padre

Nivel educ. y Ocup. laboral

Nivel educativo
Tipo de estudios

Tipo de trabajo
Contratacion

Categoria laboral

Relaciones soc. y de pareja

Grado de relacion
Tipo de relaciones
Calificacion rel. de pareja

Tipo de relacion de pareja

Eventos vitales y Estrés

Infanc. y Adolesc. (Pers.)
Infanc. y Adolesc. (Famil.)

Juv. y Med. Edad (Pers.)

Juv. y Med. Edad (Famil.)

Vejez (personales)

Vejez ( familiares)

- Auténomos

+ Encargados

- Total personales

+ Muerte padre

+ Total probl. famil.
+ Suicidios familiares
+ Enfermedad propia

- Total familiares
- Enfermedades famil.

Eventos vitales y Estrés

Total personales

Total familiares

Total etapas

Total sectores

Indice de estrés

Ultimos ev. personales

Ultimos ev. familiares

Perfiles de personalidad

Factor I (Energia)

Factor I  (Afabilidad)

Factor III  (Teson)
Factor IV (Est. emoc.)

Factor V. (Ap. mental)

+ Golpe cabeza
- Guerra

- Enfermed. familiares

+ Tot. problemasfamil.
Total famil. Vejez
Total pers. Infancia
Total pers. Infancia
Enfermedades psiquicas
Cuidar esposo enfermo

Total familiares
Total Gltimos eventos

+ Imitacion
+ Evitacion
+ Dependiente

+ Egocéntricos

+ Irresponsables
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Tabla 69 a (cont.): Resumen, por temdticas y grupos generales, de los datos globales. Alzheimer Total

Asp. bioldgicos fam.y pers.

Antecedentes familiares

Causa de Muerte Padre

Causa de Muerte Madre

Antecedentes personales

Manif. psiquicas y/o psicosom.

Antecedentes familiares

Antecedentes personales
Respuestas psiquicas

Respuestas psicosomaticas

Ed. pérdida padres y estilo ed.

Edad media muerte padres

Edad sujeto pérdida padre

Edad sujeto pérdida madre
Muertes padres <20 afos suj.

Padres ausentes
Estilo educativo padre
Estilo educativo madre

+ Accidente grave
+ Enfermed. respirator.

+ Accidentes graves

+ Demencia

+ Trastornoscirculator .

+ Dolores de cabeza

+ N° detrast. psiquicos
+ Trast. graves sin espec.
+ Ansiedad

+ Suicidios, + Drogas

+ Ansiedad
- Ansiedad-Depresion
+ Respuesta psicosomat.

+ Muertepadre +joven

+ Pérdidas 0-15 afios

+ Pérdidas 6-10 afios

- Pérdidas 21-45 afios

+ Pérdidastotal padre
- Pérdidas sblo madre
+ Pérd. padr y madr conj.

- Ausencias padre
+ Dominante

Nivel educ. y Ocup. laboral

Nivel educativo

Tipo de estudios

Tipo de trabajo

Contratacion

Categoria laboral

Relaciones soc. y de pareja

Grado de relacion

Tipo de relaciones
Calificacion rel. de pareja

Tipo de relacion de pareja

Eventos vitales y Estrés

Infanc. y Adolesc. (Pers.)

Infanc. y Adolesc. (Famil.)

Juv. y Med. Edad (Pers.)

Juv. y Med. Edad (Famil.)

Vejez (personales)
Vejez (familiares)

- Universitarios
+ Primarios

- Licenciaturas

- S. PUbl., Adm, y pr. lib.

- Funcionarios
- Auténomos

+ Encargados

- Autonomia
+ Dependencia

- Total personales
- Guerra

+ Total familiares
+ Muerte padre

+ Crisis empresa

+ Golpes de cabeza

+ Total probl. famil.

+ Sep. / nv. matr. padres
+ Suicidios familiares

+ Enfermedad propia
- Total fam. y enf. fam

Eventos vitales y Estrés

Total personales

Total familiares

Total etapas

Total sectores

indice de estrés

Ultimos eventos pers.

Ultimos eventos famil.

Perfiles de personalidad

- Guerra
+ Golpe de cabeza

- Enfermedades famil.
+ Total problemasfamil.

- Total famil. Vejez
- Total pers. Infancia
+ Total famil. Infancia

- Total pers. Infancia
- Enfermedades psiquicas
- Total tematica personal

- Cuidar esposo enfermo
- Total familiares
- Total tltimos eventos

Factor I (Energia)

Factor II (Afabilidad)
Factor III (Teson)
Factor IV (Est. emoc.)

Factor V (Ap. mental)

+ Imitador

+ Evitacion

+ Dependiente

+ Dependiente (rp.)

+ Egocéntricos
+ Irresponsables

+ Pesimistas
+ Impulsivos
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Tabla 69 b: Resumen, por tematicas y grupos especificos, de los datos globales

Aspectos
Biolgicos

Alzheimer
Mujeres

Alzheimer
Hombres

Mixta
Vascular

Antecedentes
familiares

Enfermed

ades

Accidentes graves-

Demencia

ratorias
Ac. vasc. cerebral

Muerte padre

Accidentes graves

Enf. respiratorias

Muerte madre

Enf. respiratorias

Trast. circulatorios

Antecedentes
personales

Trastorr Cir

Golpes cabeza

Dolores cabeza

culatorios
Higado

Aspectos
Psiquicos

Alzheimer
Mujeres

Alzheimer
Hombres

Mixta
Vascular

Antecedentes
familiares

Trastornos-—-
--Mayor numero detr

astor nos psiquicos--

---- Ansiedad, Suicidios, Psicosis, Drogas---

--sin especificar -

Antecedentes
personales

M enos enf. psiquicas
M enos depresion

Trastornos
del alcohol

M enos enf. psiq.
M enos depresion

Respuesta psiquica
eventos vitales

Mayor

Respuesta
psicosomatica

Caidasy herniasdisc.

psicosomatica----

Cardio-cerebro-vascular ----

Pérdidas, ausenc.
y est. educ. padres

Alzheimer
Mujeres

Alzheimer
Hombres

Mixta
Vascular

Edad media
muerte padres

padre mas
Mt. madre+ mayor

Muerte padres
< 20 afios sujeto

—pérdid. tot. madre

Ausencias padres
< 20 aflos sujeto

Menos ausencias
padre y madre

Mas ausencias
padre y madre

Menos ausencias
solo padre

Estilo educativo
padre

Menos ausente

minante

Menos ausente

Estilo educativo
madre

Activas, positivas
Sufridas

Autorit, Dominant.
Menos afectuosas
Pasivas

Menos afectuosas

Nivel educativo
Ocupac. laboral

Alzheimer
Mujeres

Alzheimer
Hombres

Vascular

Nivel educativo

niversitarios
rimarios

Tipo de estudios

Menosfor. profes.

Menosfor. prof.

Tipo de trabajo

Contratacion

--Menos serv. publi

Mas ama de casa y trab.

--Menos funcionari

M enos contratacion

¢, admin. y prof. lib. -

0Sy menos auténomos
Mas asalariados

Menos administ.
Menos ind. metal

- Menos autén.
Menos contrat.

Categoria

Mas

Ninguna categoria

encarga.

Ning. categoria
Mas directivos
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Tabla 69 b (cont.): Resumen, por tematicas y grupos especificos. Datos globales

Relaciones sociales
y depargja

Alzheimer
Mujeres

Alzheimer
Hombres

Mixta
Vascular

Grado relac. social

Menos sociable

Tipo de relaciones

M &s solo familia
Menosrel. entidades

M as sblo familia
Menosrédl. entid.

Calif. relac. pareja

Tipo de relacion
pareja

autonomia

dependencia--------------

Eventos vitales
eindicede estrés

Alzheimer
Mujeres

Alzheimer
Hombres

Vascular

Infancia. Personales

conflictividad I

personal

Juv. Med. Edad
y Vejez . Personales

Menor conflictos pers.

Mayor conflic

tividad personal----

Infancia. Familiares

----Mayor conflictividad familiar

Juv. y Med.Ed. Fam.

conflictividad

Vejez. Familiares

Tematica personal

Golpes cabeza
Dificultades econom.

Golpe cabeza
Enferm. propia

Tem. famil. Infancia

Mas conj. muert

Tematica familiar
Juv. y Med. Ed.

-Separaciones familiares, Suicidios famil. ---
Dific. hijos, Mte. esposo Mte. herm. y suegro

Discus. familiar.

Ultimos eventos

---Problematicas fan

iliares

Enferm. propia

Perfilesde
Personalidad

Alzheimer
Mujeres

Alzheimer
Hombres

Mixta
Vascular

Factor 1
(Energia)

Dominancia (rp)

entes (rp)
Inseguros
Inhibidos
Dominancia (rp)

endencia
itacion

Factor 1II
(Afabilidad)

entrismo
oversion
oismo

Retraimiento

Factor II1
(Teso6n)

Irresponsabili
Convencionales
Organizadas

Utopicos
Caoticos

Factor IV
(Estab. emocional)

Entereza
Pacificos
Serenos

Factor V
(Apert. mental)

Indiferencia
temas exter nos
Rigidez

Indiferencia
temas exter nos
Rigidez
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5.2.2 El conjunto de los Casos de Demencia

a) Aspectos biologicos familiares y personales
De forma global, en los aspectos familiares, inicamente aparecen las enfermedades
respiratorias. No hay ningin elemento comun de causa de muerte, tanto en el padre

como en la madre. En los personales destaca la presencia de trastornos circulatorios.

b) Manifestaciones psiquicas o psicosomaticas familiares y personales
Trastornos graves sin especificar, destacan en los aspectos familiares. En los aspectos
personales se da una mayor ansiedad, asi como una menor depresion frente a los eventos

vitales y, de forma especial, una mayor respuesta psicosomatica.

c¢) Edad de pérdida de los padres y estilo educativo familiar
Es general la muerte del padre se produce en edades més jovenes. Se constata un mayor
nimero de pérdidas del padre, tanto de 0 a 15 afios como de 0 a 20 afos.

No aparece ningun elemento comun en cuanto al estilo educativo familiar.

d) Nivel educativo y Ocupacion laboral
En relacion con el nivel educativo no se observa ningun elemento comun.
En cuanto a la Ocupacion laboral se da de forma global una menor presencia de

auténomos y un mayor numero de encargados (puesto directivo de nivel inferior).

e) Relaciones sociales y de pareja

No destaca en este apartado ningin elemento comn.

) Eventos vitales e indices de estrés

En cuanto a las etapas hay un menor nimero de eventos personales en la infancia, pero
un mayor namero de pérdidas del padre, también en la infancia. En la mediana edad hay
un mayor nimero de problemas familiares y, de forma especifica, de suicidios. En la
Vejez se da un nivel mayor de enfermedades propias y, en cambio, un menor numero de
eventos y enfermedades familiares.

Respecto a las tematicas personales Unicamente destacan los golpes en la cabeza. En las

tematicas familiares hay globalmente una probleméatica mayor.
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En todos los demas aspectos de los eventos vitales, el grupo de casos siempre tiene un

nivel menor.

g) Perfiles de personalidad y relacion

Los datos mas significativos son:

En el factor I (Energia): Imitacion, Evitacion y Dependencia general
En el factor II (Afabilidad): Egocentrismo

En el factor III (Teson): Irresponsabilidad

En el factor IV (Estabilidad emocional): Pesimismo

No aparece ningun aspecto comun en el factor V (Apertura mental)

5.2.3 El grupo Alzheimer Total

a) Aspectos biologicos familiares y personales

Entre los antecedentes familiares de enfermedad destacan los accidentes graves y las
enfermedades respiratorias. Las causas de muerte del padre mas significativas son los
accidentes graves y, en la madre, las demencias. El concepto demencias, como
antecedente familiar, aparece en los grupos Alzheimer y no asi en el conjunto de casos
de demencia.

En cuanto a los antecedentes personales figuran los trastornos circulatorios y los

dolores de cabeza.

b) Manifestaciones psiquicas o psicosomaticas familiares y personales

En relacion con los antecedentes familiares se da un nimero mayor de trastornos
psiquicos y de trastornos graves sin especificar, también una mayor ansiedad, un
nimero mayor de suicidios, psicosis, y la tematica referente a las drogas.

No aparece ningun elemento comin que sea relevante en cuanto a los antecedentes
personales.

La respuesta psiquica frente a los eventos vitales es de mayor ansiedad, menor

depresion y con una mayor respuesta psicosomatica.
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c) Edad de pérdida de los padres y estilo educativo familiar

La edad media de la muerte del padre es mas joven y el mayor nimero de pérdidas del
padre se produce entre los 0 y 15 afios y también entre los 6 y 10 afios. En relacién con
la edad de pérdida de la madre no hay diferencias significativas. En conjunto, para la
muerte de los padres antes de los 20 afos, hay una mayor pérdida de la figura paterna y
una menor de la figura materna. Las pérdidas conjuntas de padre y madre también son
significativas.

A pesar de estas pérdidas, los sujetos puntian de forma menor la ausencia del padre.

En cuanto al estilo educativo aparece como significativo el estilo dominante del padre.

d) Nivel educativo y Ocupacion laboral

En cuanto al nivel educativo se observa un menor nivel de estudios universitarios y
licenciaturas, y un mayor nivel de estudios primarios.

En relacion con el trabajo, se constata un menor numero de profesiones liberales,
administrativas y de servicios publicos; también un menor nimero de funcionarios y

de autonomos. Por otra parte, es mayor la categoria laboral de encargados.

e) Relaciones sociales y de pareja
No se dan elementos diferenciales de relieve en los aspectos sociales. En la relacion de

pareja se observa un menor grado de autonomia y una mayor dependencia.

f) Eventos vitales e indices de estrés

En las etapas se presenta, en la infancia, una menor conflictividad personal, asi como
un mayor niimero de problemas familiares, con la temdtica de la muerte del padre.

En la juventud y mediana edad se da mayor problematica personal en relacion con las
crisis de empresas y los golpes de cabeza. En la tematica familiar dela etapa, el nimero
de problemas familiares es mayor, con las separaciones familiares y los suicidios.

En la vejez se constata un mayor nimero de problemas personales relacionados con las
enfermedades propias, asi como una menor conflictividad familiar.

En relacion con los ultimos eventos vitales se observa una mayor problematica

familiar.
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g) Perfiles de personalidad y relacion

Los datos mas significativos son:

Factor I (Energia): Imitacion, Evitacion, Dependencia general y de pareja
Factor II (Afabilidad): Egocentrismo

Factor III (Teson): Irresponsabilidad

Factor IV (Estabilidad emocional): Pesimismo e Impulsividad

En el factor V(Apertura mental) no aparece ningin elemento diferencial

5.24 DiferenciasentrelosgruposAlzh. Mujeres (AM) y Alzh. Hombres (AH)

Nos parece conveniente sefialar aquellos aspectos diferenciales entre Mujeres y
Hombres con la enfermedad de Alzheimer. Se comentaran unicamente los aspectos
especificos, ya que los elementos comunes han quedado resefiados en el apartado

anterior sobre el grupo Alzheimer Total.

a) Aspectos bioldgicos familiares y personales

En relaciéon con los antecedentes familiares se da un mayor niumero de la tematica de
guerra en AM y una mayor temdtica de demencia en AH.

Respecto a la causa de muerte del padre, domina en AM igualmente la tematica de
guerra, ademas de los accidentes graves; en cambio en AH estdn mas presentes las
enfermedades respiratorias. En cuanto a la muerte de la madre, la demencia es comun
para los dos grupos, ademas de las enfermedades respiratorias en AM y los trastornos
circulatorios en AH.

En los aspectos personales los golpes en la cabeza predominan en AM, y los dolores de

cabeza en AH.

b) Manifestaciones psiquicas o psicosomaticas familiares y personales

No se dan elementos diferenciales en relacion con los antecedentes familiares.

En cuanto a los antecedentes personales, el grupo AM tiene menos enfermedades
psiquicas y menor depresion y, en AH, se constata la problematica del alcohol.
Respecto a la respuesta psiquica frente a los eventos vitales, el grupo AM tiene una

respuesta mas inespecifica.
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Un elemento diferencial en la respuesta psicosomatica, es un mayor numero de caidas

y hernias discales en AM y una mayor respuesta cardio-cerebro vascular en AH.

c) Edad de pérdida de los padres y estilo educativo familiar

En relaciéon con la muerte precoz del padre, ésta se da en una proporcion mayor en el
grupo AM. En el grupo AH hay un menor niumero de pérdidas de la madre para el
periodo entre los 0 y 20 afios. La muerte de la madre en el grupo AM se da en edades
mas jovenes y en cambio en AH, en edades mas tardias.

Respecto a las ausencias, el grupo AM valora menos la ausencia de los padres y el
grupo AH las valora mas.

En cuanto al estilo educativo, el grupo AH tiene una visidn mas negativa de la madre,
en el sentido de mayor autoritarismo, dominancia, menos afecto y mas pasividad; en

cambio, el grupo AM tiene una visidbn mas positiva: activas, positivas, sufridas.

d) Nivel educativo y Ocupacion laboral

Respecto al nivel educativo, el grupo AM tiene un nivel menor: mas analfabetos y
menos formacion profesional. El grupo AH aparece como menos deficitario.

En lo referente a la contratacion, también el grupo AM tiene una calificacién menor:
menos contratacion y menos ninguna categoria. También aqui, el grupo AH es menos

deficitario.

e) Relaciones sociales y de pareja

En lo tocante al tipo de relaciones, el grupo AM tiene una menor relacion con
entidades y aparece mas centrado en la familia que el grupo AH.

Referente a la relacion de pareja, el grupo AH califica de forma peor su relacion que el

grupo AM.

f) Eventos vitales e indices de estrés

En la mediana edad y la vejez se da una menor conflictividad personal en AM y mayor
en AH.

En la tematica familiar de la mediana edad, el grupo AM esta més preocupado por las
dificultades con los hijos y la muerte del esposo, mientras que en el grupo AH aparece

mas la muerte del hermano y del suegro.
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En cuanto a la tematica personal, en el grupo AH predomina toda la tematica laboral,
mientras que en el grupo AM se constatan los golpes de cabeza y las dificultades

economicas.

g) Perfiles de personalidad y relacion

En el factor I (Energia), el grupo AH es mas inseguro e inhibido, mientras que el grupo
AM es mas dominante en la relacion de pareja.

En el factor II (Afabilidad), el grupo AH puntia de forma mayor en introversion y
egoismo.

Respecto al factor III (Teson), el grupo AM aparece como mds convencional y
organizado y el grupo AH, mas cadtico y utdpico.

En el factor IV (Estabilidad emocional), el grupo AM tiene una mayor afectacion.
Finalmente, en el factor V (Apertura mental), el grupo AM tiene unas diferencias

mayores en relacion con la Indiferencia a los temas externos y a la Rigidez.

5.25 EIl grupo Mixta-Vascular

Sobre el grupo Mixta-Vascular, s6lo comentaremos aquellos elementos diferenciales,

sin citar los indicados en el apartado del conjunto de Casos de Demencia.

Por otra parte, dejar constancia que es un grupo muy pequefio (17 casos), en el cual
estdn agrupados las dos categorias Mixta y Vascular, generandose asi una gran
heterogeneidad en algunas tematicas.

A pesar de que presenta algunas especificidades, en algunos aspectos el grupo se
comporta de forma similar al de Alzheimer Mujeres y, en otros, de forma parecida al

de Alzheimer Hombres.

a) Aspectos bioldgicos familiares y personales
El elemento diferencial es el de una mayor presencia de los accidentes vasculares
cerebrales.

No aparece ninglin elemento especifico respecto a la causa de muerte de los padres.
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Respecto a los antecedentes personales, aparece un mayor nimero de dolencias

relacionadas con el higado.

b) Manifestaciones psiquicas o psicosomaticas familiares y personales

Se constata un menor numero de trastornos psiquicos, tanto en los antecedentes
familiares como en los personales.

En relacion con la respuesta psicosomadtica, se da una mayor tipologia cardio-cerebro

vascular.

c¢) Edad de pérdida de los padres y estilo educativo familiar
La pérdida del padre se produce en una proporcion menor que en los grupos
Alzheimer. La muerte de la madre, por el contrario, se produce en edades mas jovenes.

En relacion con el estilo educativo, la madre aparece como menos afectuosa.

d) Nivel educativo y Ocupacion laboral

Es un grupo con poca calificacion en cuanto a nivel de estudios, parecido al de AM,
con mas analfabetos y menos formacion profesional.

En relacion al tipo de trabajo, también tiene una menor calificacion: menos
administrativos, menos autdbnomos, menos contratacion y menos ninguna categoria. Se
da un elemento diferencial, con un mayor nivel directivo, lo cual hace pensar que es un

grupo muy heterogéneo, ya que contrasta con los elementos citados anteriormente.

e) Relaciones sociales y de pareja

El grupo aqui se comporta claramente como el menos sociable, con menos relaciones
con entidades y muy centrado en la familia.

En cuanto a la relacion de pareja, ésta es calificada de forma peor, al igual que sucedia

en el grupo AH.

f) Eventos vitales e indices de estrés

En lo referente a las etapas, se da una mayor conflictividad personal en la mediana
edad y vejez. La infancia, a pesar de tener un menor numero de pérdidas del padre,
presenta un mayor nimero en el conjunto de muertes familiares. En las tematicas

familiares, de la juventud y mediana edad, predominan las discusiones familiares.
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Respecto a las tematicas personales, predominan los golpes de cabeza, v,
especialmente, la enfermedad propia.

Los ultimos eventos vitales destacables son las enfermedades propias.

g) Perfiles de personalidad y relacion

En el factor I (Energia) hay un menor déficit de los diferentes elementos. Presenta
también una mayor dominancia en la relacion de pareja.

En el factor II (Afabilidad) es donde se producen los mayores déficits. A los de
introversion y egoismo, cabe sumar el de retraimiento.

En el factor III (Teson) no aparece nada diferencial.

En el factor IV (Estabilidad emocional), el grupo presenta unos niveles mayores de
salud, como entereza, serenidad y el ser mas pacificos.

En el factor V (Apertura mental), destaca la indiferencia hacia los temas externos y la

rigidez.
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5.3 Discusion global

En relacion con los objetivos del planteamiento del problema y de la hipotesis
enunciada en el titulo 1.3 (pag. 37), sobre los factores de riesgo no-biologicos, de tipo
psicosocial y de personalidad, para las demencias y en particular para la enfermedad de

Alzheimer, la investigacion desarrollada ha cumplido ampliamente las expectativas.

Una enfermedad tan compleja, como es en general todo aquello que afecta a la Vejez,
necesita un abordaje interdisciplinar, ya que los procesos que se dan en esta etapa
participan de la integracion de multiples factores que han estado presentes a lo largo de
la vida. Incluso, para el funcionamiento intelectual, se han introducido los términos de
neo-integracion, mayor interdependencia, etc., para explicar los cambios estructurales
del funcionamiento intelectual en la Vejez (Garcia Madruga, Carretero, 1986).

La amplitud tematica de la investigacion venia justificada por este interés por recoger
parte de esta multiplicidad de aspectos y factores que, en la Vejez adquieren un
caracter de sintesis y de integracion, manifestandose a través de estados y sindromes
complejos, en los cuales estdn presentes tanto los aspectos bioldgicos, como psiquicos

y sociales.

Los datos de la investigacion explicitan esta multiplicidad de factores. En los propios
factores biolégicos, a pesar de la importancia de los antecedentes familiares de
demencia, sobre todo de la herencia materna, se constatan también influencias de otro
tipo tales como la mayor tasa de accidentes graves o de muertes de guerra en el
fallecimiento del padre. O también en el mayor nUmero de trastornos psiquicos, en los

antecedentes familiares de los enfermos de Alzheimer.

El factor educativo, puesto de relieve en diferentes investigaciones, tiene también en la
presente, una gran relevancia. Tanto con relacion al nivel educativo, como con relacion
a la ocupacion laboral, los enfermos de Alzheimer tienen claramente un nivel y

ocupacion inferior.
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Un grado de relaciones sociales menor y mas centrado en la familia, es también
caracteristico de los enfermos, de una manera especial para el grupo Alzheimer
Mujeres.

En relacion con los eventos vitales, se ha constatado también una mayor problematica
familiar para los grupos Alzheimer, en la Infancia, Juventud y Mediana Edad y una
mayor problemadtica personal centrada en el area laboral para el grupo Alzheimer

Hombres y Mixta-Vascular.

El dato que ha superado las expectativas iniciales del estudio es sin duda el altisimo
porcentaje de muertes precoces de la figura paterna, mas intenso en el grupo
Alzheimer Mujeres (41°8%), aunque también muy considerable para el conjunto de los
casos de Demencia (36°1%). Considerando globalmente la pérdida de los padres antes
de los 20 afos, estos datos se elevan en el caso del grupo Alzheimer Mujeres al 56°3%,
y para el conjunto de los casos de Demencia al 48°1%.

No es éste un hallazgo que, enunciado asi, haya aparecido en las investigaciones
publicadas sobre factores de riesgo. Sin embargo los resultados del contraste con el
grupo control, son congruentes y similares a los resultados del contraste con los datos
de la poblacidon general. Las diferencias significativas sobre la muerte del padre son
generales para todos los grupos, aunque con mas intensidad para el grupo Alzheimer
Mujeres.

Las cifras sobre la muerte del padre correlacionan, por otra parte, de una manera muy
intensa con el bajo nivel educativo. Es decir, las mayores diferencias significativas del
grupo de casos con el grupo control coinciden con estos elementos: muerte del padre y

bajo nivel educativo.

Los datos sobre la muerte del padre, juntamente con los anteriores (antecedentes familiares de
demencia, accidentes graves familiares, mayor nimero de trastornos psiquicos) sugieren la

posibilidad de pensar en la hipétesis de una cierta fragilidad en la estructura de la familia

parental de los enfermos de Alzheimer. Fragilidad que hubiera tenido efectos, tanto en la

situacion socio-cultural y familiar propia, como en el nivel mas psiquico y personal.
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Esta personalidad premorbida fragil, observada en la entrevistas previas al estudio,
con los familiares, y enunciada en la hipodtesis de la investigacion, ha sido también

confirmada a través de los resultados, aunque con alguna variante.

Los déficits del factor I (Energia): Evitacion, Dependencia general y de la pareja son
los mas habituales para los grupos Alzheimer, aunque mas intensos en Alzheimer
Hombres. Es posible que este dato tenga relacion con el alto porcentaje de calificativos
dirigidos hacia la madre en el caso de este grupo: Autoritaria, Dominante.

El elemento Dominancia-Sumision es el que no ha verificado las expectativas de la
hipdtesis, y contrasta al mismo tiempo con lo observado en otras investigaciones
(Bauer, 1995). En la investigacion presentada, los datos oscilan, apareciendo la

dominancia en unos ambitos y la sumision en otros.

Los déficits del factor V (Apertura mental): Indiferencia hacia los temas externos y
Rigidez, tienen porcentajes notables, especialmente para el grupo Alzheimer Mujeres.
Es posible que este dato, asi como el bajo nivel educativo y el menor numero de
relacion con entidades, pueda tener relacion con la ausencia de la figura paterna,

elemento clave en lo referente a las relaciones externas a la familia.

En el factor II (Afabilidad), la Introversion es general para todos los grupos, aunque
mas intensamente en Alzheimer Hombres. Este es por otra parte el factor donde el
grupo Mixta-Vascular tiene mdas elementos diferenciales (mayor Retraimiento,
Introversion, Egocentrismo y Egoismo). En general, la Introversion tiene relacion con

las dificultades para la conexion con el mundo exterior.

Finalmente, el factor IV (Estabilidad emocional) es el que mas similitud guarda con el
grupo control; en todo caso, se detecta un mayor Pesimismo para los Hombres y una
mayor Afectacion para las Mujeres. Sin duda, el pesimismo es el elemento que mas

relacion tendria con la depresion; sin embargo no destaca como el mas relevante.

Todos estos factores de personalidad no definen una categoria diagnostica especifica y

diferenciada, como un trastorno mental que pueda figurar en cualquier Manual de
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Diagnostico de los trastornos mentales. Son mas bien rasgos comunes, aunque estan

mas presentes y son mas intensos que en la poblacion general.

Estos rasgos, por otra parte, no pueden definir en si mismos, como cualquiera de los
factores anteriores, un riesgo definitivo para la demencia. Es la conjuncion de
multiples factores y aspectos, que hacen referencia al conjunto del ciclo vital de la
persona, los que pueden precipitarla:

- Antecedentes familiares de Demencia

- Mayor niimero de trastornos psiquicos graves familiares

- Muertes precoces de los padres

- Mayor problemética familiar y personal

- Bajo nivel educativo y ocupacion laboral

- Escaso nivel de relaciones sociales

- Factores de personalidad: Dependencia, Evitacion, Introversion, Pesimismo,

Indiferencia hacia los temas externos a la familia y Rigidez
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion y su posterior andlisis y discusion permiten llegar a

las siguientes conclusiones:

1) Se aportan datos suficientes para afirmar la existencia de factores no-bioldgicos en el
ciclo vital de los enfermos con demencia, con un alto grado de correlacion con la
presencia de la enfermedad, y que pueden ser definidos como factores de riesgo.
Buena parte de estos factores de riesgo psico-sociales y de personalidad, detectados
en el presente estudio, han sido documentados por otras investigaciones reseiiadas en

el capitulo de Revision de la Bibliografia.

2) Los factores de riesgo psicosociales y de personalidad no contradicen los aspectos
biologicos de la enfermedad, ya que no se sitian en el plano de la investigacion de
los fendémenos bioldgicos que se activan en el desencadenamiento de la enfermedad.
No guardan, por tanto, una relacion mecanica de causa-efecto con la eclosion de la
enfermedad, sino que deben ser contemplados como formando parte de un conjunto

de elementos que, globalmente, si favorecerian un mayor desarrollo de la demencia.

3) Los factores de riesgo no-bioldgicos que aparecen en la investigacion como mas
relevantes son:
a) El mayor nimero de muertes precoces parentales, especialmente del padre
b) El mayor niimero de antecedentes familiares de trastornos psiquicos graves
¢) La mayor problematica familiar y personal, en cuanto a eventos vitales
d) El bajo nivel educativo y ocupacion laboral
e) La poca frecuencia de las relaciones sociales
f) Factores de personalidad y relacion interpersonal, como la Dependencia (general y
de pareja), la Evitacion, la Introversion, el Pesimismo, la Indiferencia hacia los

temas externos a la familia y la Rigidez
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4) Lo mas novedoso y original de la investigacion presentada es, en primer lugar, la
vision global e integral de los diversos aspectos del ciclo vital de los enfermos en los
temas psico-sociales.

En relacidon con estos aspectos concretos, debe citarse la deteccion de la muerte
precoz del padre en unos porcentajes importantes para el conjunto de los enfermos
con demencia, y de forma mads intensa en las mujeres.

Respecto a los elementos de personalidad y relacion interpersonal, lo novedoso es su
presentacion agrupados segun las teorias de los cinco grandes factores de
personalidad, destacando la importancia del déficit en el factor I (Energia):
Dependencia y Evitacion, del factor II (Afabilidad): Introversion, del factor IV
(Estabilidad emocional): Pesimismo y Afectacion y del factor V (Apertura Mental):

Indiferencia hacia los temas externos y Rigidez.

5) Los factores de riesgo de personalidad y relacion detectados no permiten categorizar
un tipo de trastorno psiquico o mental especifico que estuviera mas presente en los
enfermos con demencia. Son rasgos comunes, pero que aparecen de forma mas
intensa en los casos con demencia.

Los déficits de autonomia y de relaciéon con el mundo externo no han generado
sintomatologia anterior porque, probablemente, han tenido elementos (relacion de
pareja, trabajo, etc.) que han ejercido una funcion de suplencia y compensacion. En
este sentido es interesante constatar que no es habitual que de los dos miembros del
matrimonio enfermen de demencia: uno de ellos aparece siempre como mas
estructurado y fuerte; y aunque éste tenga que superar el trance de atender al otro en
su larga enfermedad, proceso que puede conllevar habitualmente sintomas
depresivos en el conyuge cuidador, no suele adquirir la enfermedad.

Por otra parte, estos déficits de los factores de personalidad y relacion de los sujetos
con demencia, pueden estar vinculados a la misma estructura familiar, ya sea por las
pérdidas parentales ocurridas, por el tipo y estilo de relacion inter-familiar, o por la
forma y el grado de vinculacion al mundo exterior a la familia.

No parece, a la vista de los datos de la investigacion, que la depresion pueda estar
relacionada etioldégicamente con el desarrollo de la enfermedad, al menos de una

forma general.
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6) Los datos presentados aportan la sugerencia de seguir investigando en la hip6tesis de
la fragilidad familiar y personal, especialmente de aquello que ha sido carencial y
deficitario, impidiendo que se desarrollase, por una parte, la propia autonomia
personal y, por otra, una mayor y satisfactoria vinculacion al mundo externo.

Déficits yoicos de autonomia y simbolizacion por una parte (mas presentes en los de
inicio precoz) y de retraccion social e introversion por otra (mas presentes en los de
inicio tardio), serian los elementos a seguir estudiando e investigando, conectados
con esta fragilidad familiar y personal que se pondria a prueba en la aceptacion y
adaptacion a los cambios y especialmente a las pérdidas que suponen el transito de la
mediana edad a la Vejez: pérdidas relacionadas con el propio envejecimiento fisico,
con las personas a la que se ha estado vinculado (emancipacion de los hijos, muerte
de los padres o la pareja) o con el estatus y rol social (jubilacién, vinculacién a

entidades). Los datos presentados apoyan seguir esta linea de investigacion.

7) El conjunto de los factores de riesgo psico-social y especialmente los factores de
personalidad sefnalan aquellos aspectos sobre los cuales puede disefiarse algun tipo de
intervencion, ya sea de tipo psicoterapéutico o educativa.

Diversos autores han empezado a disefiar y conceptualizar intervenciones de tipo
psicoterapéutico, con el objetivo de contener el deterioro yoico y la desorganizacion
personal, activando las capacidades del paciente, especialmente en las fases iniciales.
Bauer (1997) ha disefiado una psicoterapia interpersonal, especialmente dirigida a los
enfermos de Alzheimer en fase inicial. Le Goues (1994) utiliza el concepto de
picolisis para explicar la division del yo y la alternancia en estados sintonicos y
estados sin control. Krassoievitch (1993) recurre a los conceptos de la llamada
Psicologia del yo para explicar el debilitamiento del yo en el anciano con demencia.
Respecto a las intervenciones educativas en enfermos de Alzheimer en fase inicial,
llevan desarrollandose ya desde hace afios programas de estimulacion de orientacion
cognitiva con el objetivo de mantener y conservar el estado de sus capacidades
mentales (Tarraga, 1998).

En el nivel mas psicosocial, existe también alguna conciencia de lo benéfico que
puede resultar el desarrollo de programas dirigidos a las personas mayores, poniendo
el acento en la actividad y la relacion, aunque el aspecto mas personal y vivencial de

potenciacion de la autonomia no suela ser abordado desde esta perspectiva.
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Finalmente, en las tablas 70 a y 70 b se ofrece un resumen de las conclusiones. En
primer lugar, de los factores de riesgo especificos para la enfermedad de Alzheimer v,
en segundo lugar, de aquellas conclusiones mas generales para el conjunto de la

investigacion.

Tabla 70a: Resumen de Conclusiones | Probables factores de riesgo para la enf. de Alzhemer

®  Aspectos biolégicos ® Educaciony trabajo
Antecedentes maternos de demencia * Menor nivel educativo
Muertes precoces del padre debidas a » Menos cualificacion en el trabajo
otras causas: accidente / guerra
Trastornos circulatorios propios ® Eventosvitales

Dolores de cabeza propios » Mayor problematica familiar

" Aspectos psiquicos o " Personalidad. Déficit
»= Mayor niimero de trastornos psiquicos » Factor I (Energia): Evitacion

familiares graves ] Dependencia general y de relacion,
» Mayor ansiedad / menor depresion Inseguridad e Inhibicién

* Mayor respuesta psicosomatica = Factor II (Afabilidad): Introversion y
Retraimiento
®  Aspectosfamiliares = Factor IV (Estabilidad emocional):
» Mayor nimero de muertes precoces del Afectacion, Pesimismo e Impulsividad
padre » Factor V (Apertura mental): Indiferencia y
= Estilo educat. del padre mas dominante Rigidez

Tabla 70b.: Resumen de Conclusiones /1. Generales de la investigacion

Confirmacion de la existencia de factores de riesgo no-bioldgicos
Concepcion etioldgica de los factores de riesgo no como causales sino de predisposicion
Relevancia ddl porcentaje de muertes precoces del padre

Los factores de riesgo de personalidad no permiten categorizar un trastorno especifico.
Son rasgos comunes pero mas intensos: dependencia, evitacion, introversion, pesimismo,
indiferencia al mundo externo y rigidez

Sugerencia de posibles elementos de prevencidn: Intervenciones que potencien la
autonomia personal, la capacidad de afrontamiento y la relacion

Conveniencia de proseguir lainvestigacion en los aspectos de:
» Fragilidad familiar: Muerte del padre y trastornos psiquicos familiares
» Factores de personalidad: Dependencia, Introversion, Afectacion, Indiferencia y Rigidez
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Buena parte de la actividad profesional del autor de la presente investigacion ha estado
vinculada en los ultimos afios (1988 - 2002) a las intervenciones de prevencion en el
campo de las Personas Mayores.

Seria deseable encontrar programas operativos que, desde distintos niveles de
intervencion, pudiesen incidir en particular en la prevencion de la enfermedad de
Alzheimer. La actual investigacion se sitha en esta linea de trabajo a la que

modestamente quisiera contribuir.

Barcelona, Abril de 2002
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GRUPO DE CASOS 1

ENTREVISTASA FAMILIARES CUIDADORESDE ENFERMOSDE ALZHEIMER

1) Datosgenerales

Nombre cuidador Principal | ..........cc..ovuuoveeveceeeeeeeee e
Edad............... Sexo: H D M D PATENTESCO ...
GIUPO A8 APOYO™ ..o ee e e e ee e see s
DITECCION CUIAAAOT. ...ttt ettt bt bttt ebe b saenes
Ciudad.......cooevieiieieeeiee e Codigo postal.......cccceevvievenne Teléfono......cccccvevvevverierieieeenns
Fecha entrevista.........cccceceecerenene Nombre del entrevistador .........c.ceceeerererienenineneneieeceeenne
NOMDBIE ENFEIMO. ...ttt ettt ettt e ettt s e eeeaeseneeeeas
Edad................ Sexo: H D M D Parentesco * ........ooveveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Diagnéstico de Demencia’: Alzheimer D Vascular D Mixta Darkinson D
OLOS. ..ttt bbb ettt a bt et et sa e b b sa e aesne e
CONIO .o Profi oo Certif "..........
Afios de evolucion desde el ler. Diag®................. Anos de evolucion seglin familiar...................
Estadio del G.D.S’.......ccc.cc........ Recurso externo a la familia' ..............c.ccoooooroeverieccecee e,
2) Autonomia del enfermo en la actualidad '":
Comer Vestir Higiene
0 dependencia total 0 dependencia total 0 dependencia total
1 con mucha ayuda 1 con mucha ayuda 1 con mucha ayuda
2 conayuda 2 conayuda 2 conayuda
3 conun poco de ayuda 3 con un poco de ayuda 3 con alguna ayuda
4 ninguna dificultad 4 ninguna dificultad 4 ninguna dificult.
Hablar Reconocimiento Caminar
0 no habla 0  no reconoce a nadie 0 no camina
1 algunas palabras 1 al cuidador a veces 1 conayuda
2 entiende mensajes breves 2 al cuidador siempre 2 solo se desorienta
3 conversacion con dificult. 3 alos familiares proximos 3 solo con peq. dif.
4 sinayuda 4 atodos 4 ningun problema
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3) Antecedentes de enfer medadesimportantes:

a) Personales '*

D Céncer D Corazoén D AV.C. DDiabetes D Hipertension

.......... Edad wer.... Edad ... Edad ...... Edad ...... Edad

b) Familiares"

D Cancer D Corazén D AV.C. DDiabetes D Hipertensién

parentesco.........cceeueeneenen. enfermedad ....................... afio de inicio......... afio de muerte......
Parentesco........ccceeceevernnne. enfermedad ...........cccoenee afio de inicio......... afio de muerte......
Parentesco........ccceecerveruenne. enfermedad ...........cccoenee afio de inicio......... afio de muerte......

¢) Familiares con demencia"*

D Alzheimer D Dem. Vascular D/[ixta DParkinson

Parentesco........ocveverveennenne. enfermedad ............c.......... afio de inicio......... afio de muerte......
Parentesco........cceevvereenennenn enfermedad ............c.c........ afio de inicio......... afio de muerte......
Parentesco........ocververvenennenn enfermedad ............c......... afio de inicio......... afio de muerte......

4) Antecedentes de Enfer medades psiquicas

a) Personales

NeurosisD ObsesionesD Fobias DHisteria Psicosis: D Esquizofr. D Paranoia

Depresiones: D Distimia D Depresion Mayor

Tratamiento farmacolOgiCO .......c.ccvvverieeieriieieceee e

b) Familiares

NeurosisD Obsesiones D Fobias Dl—listeria Psicosis: D Esquizoft. D Paranoia

Depresiones: DDistimia D Depresion Mayor
PArentesco ........cceevereeeeennenn enfermedad............c..c..... afio de inicio.............. Trat. farm. ............
PArentesco .....coceereeeueeneernennne. enfermedad..................... aflo de inicio.............. Trat. farm. ............
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5) Gréfico familiar detres/ cuatro generaciones (el enfermo en la segunda) '
Nombre, Edad, Muerte ( + y _enfermedad )

Abuelos paternos

y maternos

Padres

Enfermo, Parga
y hermanos

Hijos

6) Estiloy ambiente educativo dela familia de origen: padres

a) Estilo educativo de los padres '® D Autoritario D DemocréticoD PermisivoD Rechazador

Autoritario Carifioso Ausente
b) Rasgos grales. personal. padre ': D D D D D D D D D
M B P M B P M B P
OLOS oot D D D s eereeeereereeeee e D D D
M B P M B P

Autoritaria Cariflosa Ausente
b) Rasgos grales. personal. madre *’: D D D D D D D D D
M B P M B P M B P
(1570 SRR . D D D s eerereeeerreeeneeenaeeennns D D D
M B P M B P

Edad que tenia el enfermo cuando muri6 la madre
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7) Eventosvitalesen lainfancia, adolescencia?!

a) Circunstancias personales, que hayan afectado profundamente al enfermo

Hechos Reaccion Grado de afectacion  Edad

Ans. Depr.  Psicosom. Much. Bast. Poco

Abuso sexual D D D .................. D D D ..........

Dificult. escolares D ..........

, N HYEpE
Accidente D D D .................. D D D ..........
Hy HYEEE

b) Circunstancias familiares que hayan afectado profundamente al enfermo

Hechos Reaccion Grado de afectacion Edad

Ans. Depr. Psicosom. Much. Bast. Poco

DD .................. DDD ..........

Muerte familiar

]
Separacion fam. D
]

Discusiones fam.

HEN
HEN
HEN
HEN
HEN

8) Eventos vitales en la Juventud y M ediana edad **

a) Circunstancias personales, que hayan_afectado profundamente al enfermo.

Hechos Reaccion Grado de afectacion  Edad

Ans. Depr. Psicosom. Much. Bast. Poco

Pérdida trabajo D D D .................. D D D ..........

Jubilacion anticip. D ..........

, 00 000
Accidente D D D .................. D D D ..........
1L HpEgE

b) Circunstancias familiares que hayan afectado profundamente al enfermo

Hechos Reaccion Grado de afectacion Edad

Ans. Depr.  Psicosom. Much. Bast. Poco

DD .................. DDD ...........

Muerte familiar

|
Separacion fam. D
[

Discusiones fam.

N
N
N
N
N
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Factores de riesgo y personalidad premdrbida en la enfermedad de Alzheimer. Apéndice A: Cuestionarios para entrevistas

9) Eventosvitalesen laVejez *

a) Circunstancias personales, que hayan afectado profundamente al enfermo.

Hechos Reaccion Grado de afectacion Edad

Ans. Depr. Psicosom. Much. Bast. Poco

Jubilacién (] R ———
Cambio domicilio || R
Aislamiento D D D ...................

HEEN

b) Circunstancias familiares que hayan_afectado profundamente al enfermo

Hechos Reaccion Grado de afectacion  Edad

Ans. Depr. Psicosom.  Much. Bast. Poco

Muerte familiar D D D ................. D D D ..........

Ser.)arac.i(')n fam. D D D .................. D D D ..........
Discusiones fam. D D D .................. D D D ..........
OIIOS oo D D .................. D D D ..........

10) Nivel educativo **
D Analfabeto D Primarios D Secundarios I D Secundarios II DUniversitarios

Tipo de eStudios ....cveeveeiieiiiieieieeee e Asisti6 a la Escuela hasta

11) Empleo

Tipo de trabajo

a) Tipo DAma de Casa D Manual D Campo D Administrativo D Servicios

b)Contratacion D Auténomo D Asalariado D Funcionario

¢) Nivel D Trabajador D Especialista DDirectivo medio DAlto Directivo
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12) Golpe en la cabeza *°

CIICUNSTANICIAS ...vveieeeieeieeeeeceieee e ettt e et e e e e e eaaeeeeteeeeaeeeseaaeesenteesenaeeeananeas Edad.....................

13) Actividades y relaciones sociales en lavida adultay Veez *’

Actividad Implicacion

Mucho Bastante Poco Nada

Entidad Socil [] L L L] L]
Vecinos . D D D D D
—
Solo con la familia D H H H H
(0170 L D D D D

14) Relaciones con la parja o per sona con la que tenia el vinculo afectivo principal **

(15 afios antes de la enfermedad)
Parentesco de la persona con la que mantenia un vinculo principal .......c..ccccoeveveiinininicncnenne

a) Calificativos aplicados a larelacion: Muy buena Buena Normal  Mala Muy mala

I T e B e A

Otros calificativos: ........ooevveevieiiieee e S ettt ee e et e e e e e e e aareans

b) Tipo de relacion: Autonomia / Dependencia
Muy Auton. Bast. Auton.  Un poco Auton. Un poco Depend.  Bast. Depend. Muy Depend.
+3 +2 +1 -1 -2 -3

L] L] L] L] L] L]

¢) Tipo de relacion: Sumision / Dominancia
Muy Sumisa Bast. Sumisa Un poco Sumisa Un poco Dom. Bast. Dom. Muy Dom.

+3 +2 +1 -1 -2 -3

L] L] ] L] L L

257



Factores de riesgo y personalidad premdrbida en la enfermedad de Alzheimer. Apéndice A: Cuestionarios para entrevistas

15) Recogida de datos respecto a la per sonalidad (15 afios antes de la enfer medad) %

Grado Mucho Bast. Poco Poco Bast. Mucho

+3 +2 +1 -1 -2 -3
a) Expresion o no de los sentimientos y vivencias hacia los demas
Introversion ... s e i e e Extroversion
b) Tendencia a apoyarse en los demas para tomar decisiones
AUtONOMIA  ovves eviees e e v Dependencia
) Forma de expresar sus sentimientos y opiniones
Impulsividad ~ ...ccc.. i s e e e Continencia
d) Estado de animo respecto a situaciones con alguna dificultad
Ansiedad . e e e e Serenidad
e) Actitud habitual respecto a la vida
PesimiSmo ee. e s e e Optimismo
f) Actitud ante una diferencia de criterios
Asertividad .. e e e e, Inhibicion
0) Actitud ante un problema
Afrontamiento ... e e e e e Evitacion
h) Tendencia respecto a los demas
Sumision — h e e e e e Dominancia
i) Grado de afectacion respecto a sucesos personales, positivos o negativos
Afectacion o cn e e e e, Entereza
i) Actitud con relacion al interés por los demas
Egocentrismo  .........  ceceeies veveeees e e e Altruismo
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k) Actitudes con relacion a dar o recibir de los demas

GeNETOSO veveveee e e v e e Egoista

)] Actitudes de relacion - sociabilidad con los demas

Sociable  h e e e Retraido

m) Actitud respecto a los hechos sociales, externos a la familia

Indiferencia = ... s e et e Interés

n) Actitud respecto al orden en las cosas, pensamientos, etc.

Organizado .o v e e e Cadtico

0) Actitud respecto a las normas y convenciones

ANArqUICO et e e e e Convencional
p) Actitud respecto a las tareas

Irresponsable ... i e e e e, Responsable
q) Criterio y opiniones respecto a las cosas

Imitador e e e e e, Criterio propio
r Actitudes respecto a las contrariedades

Pacifico  h s e it v e, Irritable

9) Conformidad o no a la realidad de ideas y proyectos

Realista et et e i e e Utopico

t) Seguridad o Inseguridad personal ante situaciones dificiles

Seguro et e e e e e Inseguro

u) Rigido o flexible ante la controversia

Rigido i e e e e, Flexible
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16) Observaciones sobrela entrevista
a) Disponibilidad a responder: mucha D bastante D pocaD nada D
b) Grado de seguridad en las respuestas : ~ mucha D bastante D poca D nada D

c¢) Cansancio al final de la entrevista mucha D bastanteD pocaD nada D

El entrevistador.

Nombre
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GRUPO DE CASOS 2

ENTREVISTAS A FAMILIARES CUIDADORESDE ENFERMOSDE ALZHEIMER

1) Datosgenerales

Nombre cuidador SECUNAATIO .....c..eueeuieuieiieiieiieteite ettt ettt ettt ettt sttt besaesaesbesbeseenseseneens
Edad............... Sexo: H D M D Parentesco .....cc.eovevieieieieiieieere e
GIUPO A€ APOYO 1evieiieiieeiieiieettete et et et e st et e eteestesteessesseesseesaesseessesseassesseessesseessesseessesssessenseessessnens
DIrecCiON CUIAAAOT......c.eeuiiiiiiiiiieiiriertect ettt ettt b et sttt ettt et
Ciudad.......coeoevieieieeiee e Codigo postal.......ccccvevvecrenne Teléfono.......ccccvevveevecievieienene
Fecha entrevista..........ccccceveeenen. Nombre del entrevistador ........coccvveererieiiiieeeeeeee e
NOMDBIE _BNFEIIMO......eoiiiiieieieeee ettt ettt sttt ettt se b b e s ebe e ebe e ebeneesens
Edad............... Sexo: H D M D Parentesco ......cceoeieieieieieeee e
Diagnostico de Demencia : Alzheimer D Vascular D Mixta D Parkinson D
OTOS ettt ettt b et s h et eb et s b e bt e b e sh e eh s bt a e b e e et b e st bt et sbe e et bt e e sbeen
CNLTO vttt Proficcce Certif .......
Afos de evolucion desde el ler. Diag .......ccocceeeeeveeennen. Afos de evolucion seglin familiar..............
Estadio del G.D.S .......cccenee. Recurso externo a la familia ...........cooovieiiiiiiineeeee,

2) Autonomia del enfermo en la actualidad 10:

Comer Vestir Higiene
0 dependencia total 0 dependencia total 0 dependencia total
1 con mucha ayuda 1 con mucha ayuda 1 con mucha ayuda
2 con ayuda 2 conayuda 2 con ayuda
3 conun poco de ayuda 3 conun poco de ayuda 3 conun poco de ayuda
4 ninguna dificultad 4 ninguna dificultad 4 ninguna dificultad

Hablar Reconocimiento Caminar

0 no habla 0  no reconoce a nadie 0 no camina

1 algunas palabras 1 al cuidador a veces 1 conayuda

2 entiende mensajes breves 2 al cuidador siempre 2 solo pero se desorienta
3 conversacion con dificult. 3 alos familiares proximos 3 solo con pequeil. dific.
4 sin ayuda 4 atodos 4 ningln problema
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GRUPO DE CONTROL 1

ENTREVISTAS A PERSONASMAYORES.

1) Datosgenerales

Nombre PerSONAMAYOE ..o
Edad................ Sexo: H D M D

Taller de Memoria...........cocevveveeeneenennenne. Centro CIVICO...coueieieieieieiieieeeries et e
LT3 14 s RSP S
Ciudad.......coooevieiieee e Codigo postal.......cccceevveeenne Teléfono.......coooeevereeneiieees
Fecha entrevista..........c.cccceeeerenene Nombre del entrevistador .........coeoveeeeeieiieere e

2) Estado de salud actual:

5 4 3 2 1 0
a) General : D Muy bueno D Bueno DNormal D{egular D[alo Duy Malo

b) Enfermedades Grado de afectacion Enfermedades Grado de afectacion
Much. Bast. Poco Much.  Bast. Poco

Vista..ooeeveeieienenns . Digestivas .............

O1do .covvveriiriienenne Diabetes ................

Hipertension ............. Articulaciones .......

Colesterol .................. Huesos.......cccouee....

Circ.: corazon............. RifioON ..o

Circ.: cerebro............. Reuma ...

Circ.: trombosis ........ Higado .....cccceveneenee.

Bronquios /Pulm. ..... Asma/ Alergias .......

Otras.....coceevereeneenne.

¢) Memoria

Prueba Pares Asociados ................... Quejas subjetivas ................. Depresion ..................
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3) Antecedentes de enfermedades importantes:

a) Personales :

D Cancer D Corazoén D AV.C. DDiabetes DHipeﬁensi()n

.......... Edad we... Edad ... Edad ...... Edad ...... Edad

b) Familiares®

D Cancer D Corazoén D AV.C. DDiabetes D Hipertension

...................................................... fl inicio......... afl uerte......
arentesco enfermedad afio de inicio afio de muerte

PArentesco........cecerververreneneenes enfermedad ...........cccoenee afio de inicio......... afio de muerte......
PArentesco........cecevververreneneennes enfermedad ...........cccoenee afio de inicio......... afio de muerte......

¢) Familiares con demencia °

D Alzheimer D Dem. Vascular D Mixta D Parkinson

PATeNtESCO...eovvrerenreeerereeerennens enfermedad ............c.......... afo de inicio......... afio de muerte......
PATeNteSCO...oovvrvrerreerereeerennens enfermedad ....................... afo de inicio......... afio de muerte......
PArentesCoO....ovvveeeerrereerereneens enfermedad ............c.......... aflo de inicio......... afio de muerte......

4) Antecedentes de Enfer medades psiquicas®

a) Personales

Neurosis: prsesionesD Fobias D—Iisteria Psicosis: D Esquizoft. D Paranoia

Depresiones: D Distimia DDepresio’n Mayor

Tratamiento farmacolOgiCo .........ccevveiirieiieieeeee e

b) Familiares

NeurosisD ObsesionesD Fobias DHisteria Psicosis: D Esquizoft. D Paranoia
Depresiones: D Distimia D Depresion Mayor
PArentesco ........cceeveeeeeennenn enfermedad............c..c..... afio de inicio.............. Trat. farm. ............

PArentesco .......ceeveeeeeneeenennne. enfermedad.................... afio de inicio.............. Trat. farm. ............
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5) Gréfico familiar detres/ cuatro generaciones (el familiar en la segunda) ’
Nombre, Edad, Muerte ( + y _enfermedad )

Abuelos paternos

y maternos

Padres

Persona Mayor , Pargja
y hermanos Q

Hijos

6) Estiloy ambiente educativo dela familia de origen: padres

a) Estilo educativo de los padres ’ Autoritario ~ Democratico Permisivo Rechazador
] [ ] ] ]
OTOS. .ttt ettt st et sttt e st
M B P
b) Rasgos grales. personal. padre '’: D D D D D D D D D
Autoritario Carifioso Ausente
M B P M B P

OLIOS cooeveeeieeieeereeee e DDD ................................ D D D

Edad que tenia la persona mayor cuando murid el padre ..........ccecvevievienierieniene e,

M B P
b) Rasgos grales. personal. madre ' D D D D D D D D D
Autoritaria Carifiosa Ausente
M B P M B P

OLIOS . . DDD ........................... DDD

Edad que tenia la persona mayor cuando murid la madre ...........coocooeoeiniiiiiniiieneee e
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7) Eventosvitalesen lainfancia, adolescencia "

a) Circunstancias personales, que hayan afectado profundamente a la persona mayor

Hechos Reaccion Grado de afectacion Edad

Ans. Depr. Psicosom. Much. Bast. Poco

Abuso sexual D D D .................. D D D ..........

Dificult. escolares D D D .................. D D D

Accidente D D D .................. D D D ..........
NN

b) Circunstancias familiares que hayan afectado profundamente a la persona mayor

Hechos Reaccion Grado de afectacion Edad

Ans. Depr. Psicosom. Much. Bast. Poco

Muerte familiar D D D .................. D D D ..........
Separacion fam. D D D ..................

HaEgE
Discusiones fam. D D D .................. D D D ..........
HpEgE

8) Eventosvitales en la Juventud y Mediana edad

a) Circunstancias personales, que hayan afectado profundamente a ala persona mayor.

Hechos Reaccion Grado de afectacion Edad
Ans. Depr. Psicosom. Much. Bast. Poco
Pérdida trabajo D D .................. D D D ..........

Accidente

H
Jubilacion anticip. D D D ..................
L]

b) Circunstancias familiares que hayan afectado profundamente a la persona mayor

Hechos Reaccion Grado de afectacion Edad

Ans. Depr. Psicosom.  Much. Bast. Poco

Muerte familiar D D D .................. D D D ..........
Separacion fam. D D D ..................

|
Discusiones fam. D D D .................. D
[

HEN
HEN
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9) Eventosvitalesen laVejez '

a) Circunstancias personales, que hayan_afectado profundamente a la persona mayor.

Hechos Reaccion Grado de afectacion Edad

Ans. Depr. Psicosom. Much. Bast. Poco

Jubilacién (] R — L L] .

Cambio domicilio || R —— L L]

Aislamiento D D D ................... D D D ..........
NN

b) Circunstancias familiares que hayan_afectado profundamente a la persona mayor

Hechos Reaccion Grado de afectacion Edad

Ans. Depr. Psicosom. Much. Bast. Poco

Muerte familiar D D D .................. D D D .........
Separacion fam. D D D ..................

HaEgE
Discusiones fam. D D D .................. D D D ..........
1L

10) Nivel educativo *°
D Analfabeto D Primarios D Secundarios I DSecundarios 11 DUniversitarios

Tipo de eStUdIiOS ...ocveeeveriieieiicieeee e Asistié a la Escuela hasta ...........ccoccoevennnen.

11) Empleo '

Tipo de trabajo ......cccoeeuereriiiiieeeeeee,

a) Tipo DAma de Casa DManual D Campo D Administrativo D Servicios

b)Contratacion D Auténomo DAsalariado D Funcionario

¢) Nivel D Trabajador D Especialista D Directivo medio D Alto Directivo
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12) Golpeen la cabeza !’

CIICUNSTATICIAS ...vveiieeieeieeeeeiieee ettt ete e e et e e eeeaaeeeeeeeeetaeeeeaaeesenreesennreeenanees Edad.....................

13) Actividades y relaciones sociales en lavida adultay Vejez '

Actividad Implicacion

Much. Bastante  Poco  Nada

Entlfiad Social D D D D D
Vecinos | D D D D D
Con.lp. trabajo D D D D D
AT111stades B D D D D D
Sélo con la familia D D D D D
OIOS ., D D D D

14) Relaciones con la persona con la quetiene o tenia e vinculo afectivo principal "

Parentesco de la persona con la que mantiene o mantenia un vinculo principal .........cccccceeeeennene

a) Calificativos aplicados a larelacion: Muy buena Buena Normal  Mala Muy mala

I e B e B

Otros calificativos: .......cooovveevviiiiiee e s et ee e e e e e e e st e e e aareaes

b) Tipo de relacion: Autonomia / Dependencia
Muy Auton. Bast. Auton. Un poco Autéon.  Un poco Depend. Bast. Depend. Muy Depend.
+3 +2 +1 -1 -2 -3

L] L] L] L] L] L]

¢) Tipo de relacion: Sumision / Dominancia
Muy Sumisa Bast. Sumisa Un poco Sumisa  Un poco Dom. Bast. Dom. Muy Dom.

+3 +2 +1 -1 -2 -3

L] L] ] L] L] L
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15) Recogida de datos respecto a la personalidad. (En general) %

Grado Mucho Bast. Poco Poco Bast. Mucho
+3 +2 +1 -1 -2 -3

a) Expresion o no de los sentimientos y vivencias hacia los demas
Introversion ... s eeeee e e e Extroversion
b) Tendencia a apoyarse en los demas para tomar decisiones
Autonomia  eeh e e e e e, Dependencia
C) Forma de expresar sus sentimientos y opiniones
Impulsividad  ...cco.. i s e e e Continencia
d) Estado de animo respecto a situaciones con alguna dificultad
Ansiedad i n e e e e Serenidad
€) Actitud habitual respecto a la vida
PesimiSmo  ee. e eeeees e e e Optimismo
f) Actitud ante una diferencia de criterios
Asertividad .. e e e e, Inhibicion
0) Actitud ante un problema
Afrontamiento ... e e i e e Evitacion
h) Tendencia respecto a los demas
Sumision — h e e e e e Dominancia
i) Grado de afectacion respecto a sucesos personales, positivos o negativos
Afectacion . s e e e e, Entereza
i) Actitud con relacion al interés por los demas
Egocentrismo  .........  ceceeee veeeeees e e e Altruismo
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k) Actitudes con relacion a dar o recibir de los demas
GeNerosO et e e e e Egoista
)i Actitudes de relacion - sociabilidad con los demas
Sociable e e e e, Retraido
m) Actitud respecto a los hechos sociales, externos a la familia
Indiferencia ... h e v e Interés
n) Actitud respecto al orden en las cosas, pensamientos, etc.
Organizado it e e e e e Caotico
0) Actitud respecto a las normas y convenciones
ADATqUICO et e e e e e Convencional
p) Actitud respecto a las tareas
Irresponsable i s e e e e, Responsable
q) Criterio y opiniones respecto a las cosas
Imitador s e e e e, Criterio propio
r Actitudes respecto a las contrariedades
Pacifico e it e e, Irritable
S) Conformidad o no a la realidad de ideas y proyectos
Realista et e e e e e Utopico
t) Seguridad o Inseguridad personal ante situaciones dificiles
SEGUI0 s et e e v e Inseguro
u) Rigido o flexible ante la controversia
Rigido e e e e, Flexible
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16) Observaciones sobrela entrevista

a) Disponibilidad a responder: mucha D bastante D poca D nada D

b) Grado de seguridad en las respuestas : mucha D bastante D poca D nada D

¢) Cansancio al final de la entrevista: mucha D bastante D poca D nada D
d) Tiempo que ha durado 1a eNtrEVISTA ......cceevieuieiieiiciecieee ettt s e e ere e

e) Preguntas que generan mas dudas ( N®y Letra):  eiies v e,

f) Otros

El entrevistador.

NOMDIE......oooiiiiiiiieieeieee e Firma.....ccccocovvviniiiiiiienn, DN
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GRUPO DE CONTROL 2

Version en castellano

ENTREVISTAS A PERSONASMAYORES.

1) Datosgenerales

INOMDTE FAMIITIAT. ...ttt ettt bt b e sttt e st et e et ebe e bt e bt ebeebesbeseenes
Edad............... Sexo: H D M D Parentesco......coerverieieieieee e
Nombre PerSONa IMaYOK.......cc.coiiiriiriiiiniienteretete ettt sttt ettt ettt s sa s
Edad................ Sexo: H D M D ParenteSCO. . ..vevvveerereereieeiereeirtee ettt es e es e
Taller de Memoria..........cccoeveeeevereeeneennee. Centro CIVICO....eeueeeieieeeieie ettt ettt
DITECCION ..t ettt ettt e et sttt s b et e bt e beeb e et eb e et e eb e e bt eateebeeneesaeenaesbeeneeanean
Ciudad......ccooeiiiiieee e Codigo postal......ccceeereeerennnne Teléfono......ccccevveeeeeieiciecee
Fecha entrevista..........cccceceeenenene Nombre del entrevistador ..........ccoeveieirenineneneneeeeeeeeeee

2) Estado de salud actual:

5 4 3 2 | 0
a) General : D Muy bueno DBueno DNormal D Regular D Malo D Muy Malo

b) Enfermedades Grado de afectacion Enfermedades Grado de afectacion
Much. Bast. Poco Much. Bast. Poco

Vista..ooooieiereieieienne . Digestivas ............

O1do .oovvveeririerinne Diabetes ...............

Hipertension ............. Articulaciones .......

Colesterol .................. Huesos......ccccvneee.

Circ.: corazon............. RifioON .o

Circ.: cerebro............. Reuma .....ccccoeeeenene.

Circ.: trombosis ........ Higado .....ccccovevvennene

Bronquios /Pulm. ..... Asma/ Alergias .......

Otras.....cccceeveveennenne

¢) Memoria '

Prueba Pares Asociados ................... Quejas subjetivas ................. Depresion ..................

271



Factores de riesgo y personalidad premdrbida en la enfermedad de Alzheimer. Apéndice A: Cuestionarios para entrevistas

I nstrucciones generales a los entrevistador es

INSTRUCCIONESY COMENTARIOS PARA PASAR GRUPO DE CASOS1y 2
LA ENTREVISTA.

a) Generales

a) Presentacion personal y del tema de la investigacion:
“Conocer algunos datos de la vida personal, social y familiar del ENFERMO y estudiar s
existe algunarelacion con la enfermedad de Alzheimer u otro tipo de Demencia”

b) Tener buenas actitudes formales hacia a la persona entrevistada

c) Utilizar la lengua familiar de la persona entrevistada

d) Procurar buscar una hora en la que la persona entrevistada pueda estar tranquila
e) Hacer un esfuerzo para rellenar todas las casillas

b) Especificas de las preguntas

RECORDAR QUE LAS PREGUNTAS QUE SE HACEN AL FAMILIAR SON SOBRE LA VIDA
DEL ENFERMO ( Es como si el entrevistado fuese é1)

Nombre y apellidos del cuidador

Respecto al enfermo

Grupo de Apoyo de Familiares al que pertenece: Las Corts, Cornella, u otros

Respecto al cuidador

Poner una cruz donde corresponda. Si no aparece claramente el diagndstico lo escribis en otros

Centro y profesional que ha realizado el Diagnodstico

Indicar si existe Certificacion escrita. Pedir fotocopia

Indicar los afos de evolucion de la Enfermedad, desde el ler. Diagnostico y desde la perspectiva
familiar

Si existe informe indicar el Grado del G.D.S. de Reisberg y el afio del diagndstico
Indicar si utilizan un Recurso externo actualmente (Ayuda a domicilio, Centro de Dia o Residencia)
Poner una cruz donde corresponda

Indicar la enfermedad, la edad y si no aparece en el recuadro lo escribis en otros
A.V.C. quiere decir Accidente vascular cerebral, embolia, etc.

Las enfermedades que aparecen en la familia, en el recuadro. Después para cada familiar: parentesco,
enfermedad y afio de inicio y de muerte (si es el caso). Padres y hermanos
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Antecedentes de demencia en la familia. Primero demencias que aparecen en la familia, en los
recuadros y después para cada familiar: parentesco, demencia, afio de inicio y muerte si es el caso.
Abuelos, Padres, hermanos y tios

Antecedentes personales de enfermedad psiquica: Igual que en el apartado anterior. Es preciso
consignar si recibieron tratamiento farmacologico.

El cuadro es orientativo. Es una ayuda para rellenar mejor los apartados referentes a las enfermedades
familiares. Tiene que figurar el nombre de pila y edad de cada persona. Indicar con una cruz cuando
esta muerto.

Hombres: cuadrados, Mujeres: circulos
Sélo del enfermo

Autoritario, democratico, permisivo, rechazador en los recuadros. Si aparece otro, en “Otros”
2 Calificar estos rasgos del padre con el Grado de los recuadros M: Mucho, B: Bastante, P: un poco. Si
aparece otro rasgo lo consignais en otros y también calificais el Grado

Calificar estos rasgos de la madre con el Grado de los recuadros M: Mucho, B: Bastante, P: un poco. Si
parece otro rasgo lo consigndis en otros y también calificéis el Grado
I Infancia, Adolescencia: Esta etapa se refiere a mientras vivia con sus padres.
Rellenar de la misma manera los items 7 8 y 9, en los dos subapartados :
a) circunstancias personales
b) circunstancias familiares

Hechos: Rellenar el recuadro que corresponda o apuntar en otros si no figura
Reaccion: Ansiedad, Depresion o reaccion psicosomatica ( escribir la enfermedad)
Grado de afectacion: Mucho, Bastante, Poco

Edad en la que ocurrio el hecho o evento vital traumatico

> Juventud y Mediana edad (desde que forma una familia propia hasta los 65 afios)

3 Vejez (desde los 65 afios)

# Niveles de estudios :

Analfabeto

Primarios ( hasta los 10 afios)
Secundarios I ( hasta los 14 afios)
Secundarios II (hasta los 18 aflos)
Universitarios

Tipo de estudios

Edad: hasta qué edad fue a la Escuela
» Indicar el trabajo principal que ha realizado

Rellenar el recuadro correspondiente en los tres apartados
6 Anotar si recibié un golpe en la cabeza en los wltimos 15 afios y las circunstancias: accidente, caida,
etc.
7 Rellenar todos los espacios que se puedan. Rellenar en el apartado “Otros” aquello que no figure.

En el apartado “so6lo familia” figurarian aquellas personas que no han tenido otros vinculos sociales
que los familiares

2 Examinar la relacion del enfermo con el otro en la vida adulta (se entiende 15 afios antes de la
enfermedad). Fijar una fecha de referencia para facilitar la rememoracion.
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a) Rellenar el apartado a indicando en el recuadro correspondiente el Grado de buena o mala relacion

Los apartados b y ¢ hay que rellenarlos teniendo en cuenta los siguientes criterios. Las preguntas son
sobre el enfermo en relacion a su pareja

b) Autonomia / Dependencia
+3 Muy autéonomo: Resolvia sus cosas sin consultar a nadie
+2 Bastante autonomo: Tenia tendencia a resolver sus cosas solo, sin consultar ni pedir opinion a

nadie

+1 Autéonomo: Podia consultar las cosas, pero no por dependencia sino para tener la opinidon del

otro.

- 1 Un poco dependiente: S6lo en algunas ocasiones pedia el apoyo del otro

- 2 Bastante dependiente: Tenia una tendencia constante a consultar las cosas, a pedir la opinidn, se
hacia acompaniar, etc.

- 3 Muy dependiente: Para resolver cualquier cosa dependia de los demas

¢) Sumision / Dominancia
- 3 Muy sumiso: Siempre se colocaba en una posicion de Sumision
- 2 Bastante sumiso: En muchas ocasiones se sometia a los demas
- 1 Un poco sumiso: En algunas ocasiones se sometia a los demas
+1 Un poco Dominante: Con frecuencia procuraba que su opinion fuese la que dominase
+2 Bastante Dominante: Tenia tendencia a imponer siempre su opinion a todos
+3 Muy dominante: Imponia siempre su criterio

¥ Procurar centrar la escena del analisis de la personalidad en una época concreta (15 afios antes de la
enfermedad), ayudando a definir la escena: la edad que tenia el enfermo, la edad que tenia el cuidador,
el trabajo que realizaba el enfermo, donde vivian, etc.
Cuando se habla de los demas, se incluye a todas aquellas personas que no son la pargja o la
persona principal, en cuanto al vinculo

Ejemplos de preguntas para cada uno de los items:

a) Intr. / Extr.

b) Aut. / Dep.

¢) Imp. / Cont.

d) Ans./ Ser.

e) Pes./ Opt.

f) As. / Inh.

g) Afr./ Ev.

h) Sum. / Dom.

i) Afect./ Ent.

El/la su (parentesco) .......cceceevveeeneeeenennnnn. era mas bien cerrado o abierto, respecto
a manifestar sus sentimientos y opiniones

El/la su (parentesco) ........ccccoeeveereeveeseeeesreenens necesitaba ayuda, apoyo para
resolver sus cosas

El/la su (parentesco) .........ccceeerveerrervverrenvesvenenenns expresaba sus sentimientos de
forma impulsiva o tenia tendencia a contenerse

El/la su (parentesco) .........ecervecvereeenreneeennennes ante una dificultad se ponia nervioso /
a o conservaba la calma

La actitud habitual de su (parentesco)..........ceeoeeeverveeeeseeeneenennnes ante las situaciones
con alguna dificultad era mas bien pesimista u optimista.

El/la su (parentesco) ......c.cccceveeveerveeeesreereesneennennes ante una diferencia de criterios
sabia defender su posicion o mas bien callaba

La actitud habitual de su (Parentesco) .........cccevveeveerreeveerrerreervennnn ante un problema
era afrontarlo o evitarlo

En la relacion con los demads, el/la su (parentesco) ...........cccoceevvereeeennne tenia
tendencia a someterse a los demas o a ser dominante.

Ante un suceso relacionado con su persona, el/la su (parentesco) ........c.cceeveveeeeennne. ,
se afectaba o mantenia la entereza
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j) Eg. / Altr. El/la su (parentesco) ......cceeeeeereeereenneeneeneeene. es preocupaba basicamente del mismo,
0 mas bien manifestaba interés, preocupacion por los demas

k) Gen. / Eg. El/la su (parentesco) ................. era mas bien generoso con los demas o mas bien
egoista

1) Soc. / Esq. A su (parentesco)..........cceeveeneen. le gustaba el contacto con la gente o mas bien lo
evitaba

m) Ind./ Int. A Su (Parentesco).......cceeereereeeerreennnn. los hechos sociales de su entorno le dejaban

mas bien indiferente o se interesaban por ellos

n) Org./ Caot.  En las cosas que hacia o decia, el/la su (parentesco) .........cccceoerererereereensen era mas
bien una persona organizada o mas bien cadtica

0) Anar./ Conv. Respecto a las normas y convenciones, el/la su (parentesco) .........c.oceveevververresvvennenns
era una persona mas bien anarquica o mas bien cumplidora

p) Irr. / Resp. En relacion con las tareas del trabajo o de la familia, el/la su (parentesco)
........................ era una persona poco cumplidora e irresponsable o mas bien
responsable

q) Imit./ Crit. El/la su (parentesco) .........c......... era una persona mas bien convencional e imitadora
de comportamientos e ideas de los demas o mas bien creativa, original y con ideas
propias

r) Pac. / Irr. Ante las contrariedades, la respuesta de su (parentesco) ...........cccoceeveereeeennenne. era

mas bien paciente o mas bien se irritaba.

s) Ut. / Real Los planteamientos que hacia su (parentesco) ...........cccoverveerervereeneenne sobre las
cosas, ideas, proyectos , eran mas bien utépicos o mas bien realistas.

t) Seg. / Ins. El/la su (parentesco)........ccceeereevueruenueenunnns ,ante las situaciones dificiles, se
mostraba generalmente seguro o inseguro respecto a lo que tenia que hacerse.

u) Rig. /Flex. El/la su (parentesco)........ccceeveeveerueereerueeeeruennnens , ante las situaciones de controversia
era mas bien rigido o mas bien flexible
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Factores de riesgo y personalidad premdrbida en la enfermedad de Alzheimer. Apéndice A: Cuestionarios para entrevistas

Generales

a) Presentacion personal y del tema de la investigacion:
“Conocer algunos datos de la vida personal, social y familiar de la PERSONA MAYOR y
comparar con e Grupo de Casos, para poder observar si se dan en su vida determinados
factores, que son deriesgo en los casos que en la Vej ez se da una Demencia

b) Tener buenas actitudes formales hacia a la persona entrevistada

¢) Utilizar la lengua familiar de la persona entrevistada

d) Procurar buscar una hora en la que la persona entrevistada pueda estar tranquila

e) Hacer un esfuerzo para rellenar todas las casillas

Especificas de las preguntas

RECORDAR QUE LAS PREGUNTAS QUE SE HACEN EN EL GRUPO DE CONTROL SON
SIEMPRE A LA PERSONA MAYOR (excepto cuando se hagan a familiares), Y SIEMPRE SOBRE
ELLA

Nombre y apellidos de la persona mayor
A rellenar por el profesor de memoria

Indicar la enfermedad, la edad y si no aparece en el recuadro lo escribis en otros
A.V.C. quiere decir Accidente vascular cerebral, embolia, etc.

Las enfermedades que aparecen en la familia, en el recuadro. Después para cada familiar: parentesco,
enfermedad y afio de inicio y de muerte (si es el caso). Padres y hermanos

Antecedentes de demencia en la familia. Primero demencias que aparecen en la familia, en los
recuadros y después para cada familiar: parentesco, demencia, aflo de inicio y muerte si es el caso.

Abuelos, Padres, hermanos y tios

Antecedentes personales de enfermedad psiquica: Igual que en el apartado anterior. Es preciso
consignar si recibieron tratamiento farmacoldgico.

El cuadro es orientativo. Es una ayuda para rellenar mejor los apartados referentes a las enfermedades
familiares. Tiene que figurar el nombre de pila y edad de cada persona. Indicar con una cruz cuando
estd muerto.

Hombres: cuadrados, Mujeres: circulos

Sélo de la persona mayor

Autoritario, democratico, permisivo, rechazador en los recuadros. Si aparece otro en “Otros”

Calificar estos rasgos del padre con el Grado de los recuadros M: Mucho, B: Bastante, P: un poco. Si
aparece otro rasgo lo consignais en otros y también calificais el Grado
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Calificar estos rasgos de la madre con el Grado de los recuadros M: Mucho, B: Bastante, P: un poco.
Si aparece otro rasgo lo consignais en otros y también calificais el Grado

Infancia, Adolescencia: Esta etapa se refiere a mientras vivia con sus padres.
Rellenar de la misma manera los items 7 8 y 9, en los dos subapartados :

a) circunstancias personales

b) circunstancias familiares

Hechos: Rellenar el recuadro que corresponda o apuntar en otros si no figura
Reaccion: Ansiedad, Depresion o reaccion psicosomatica ( escribir la enfermedad)
Grado de afectacion: Mucho, Bastante, Poco

Edad en la que ocurrié el hecho o evento vital traumatico

Juventud y Mediana edad (desde que forma una familia propia hasta los 65 afios)
Vejez (desde los 65 afios)

Niveles de estudios :

Analfabeto

Primarios ( hasta los 10 aflos)
Secundarios I ( hasta los 14 afios)
Secundarios II (hasta los 18 afios)
Universitarios

Tipo de estudios

Edad: hasta qué edad fue a la Escuela

Indicar el trabajo principal que ha realizado
Rellenar el recuadro correspondiente en los tres apartados

Anotar si recibié un golpe en la cabeza en los ultimos 15 afios y las circunstancias: accidente, caida,
etc.

Rellenar todos los espacios que se puedan. Rellenar en el apartado “Otros” aquello que no figure.
En el apartado “s6lo familia” figurarian aquellas personas que no han tenido otros vinculos sociales
que los familiares

Examinar la relacion de la persona mayor con el otro en la vida adulta (se entiende 15 afios antes ).
Fijar una fecha de referencia para facilitar la rememoracion.

a) Rellenar el apartado a indicando en el recuadro correspondiente el Grado de buena o mala relacion
Los apartados b y ¢ hay que rellenarlos teniendo en cuenta los siguientes criterios. Las preguntas
son sobre la persona mayor en relacion con su pareja o persona principal

b) Autonomia / Dependencia

+3 Muy autonomo: Resolvia sus cosas sin consultar a nadie

+2 Bastante autonomo: Tenia tendencia a resolver sus cosas solo, sin consultar ni pedir opinién a
nadie

+1 Un poco Auténomo: Podia consultar las cosas, pero no por dependencia sino para tener la
opinion del otro.

- 1 Un poco dependiente: S6lo en algunas ocasiones pedia el apoyo del otro

- 2 Bastante dependiente: Tenia una tendencia constante a consultar las cosas, a pedir la opinidn, se
hacia acompanar, etc.

- 3 Muy dependiente; Para resolver cualquier cosa dependia de los demas

¢) Sumision / Dominancia
-3 Muy sumiso: Siempre se colocaba en una posicion de Sumision

-2 Bastante sumiso: En muchas ocasiones se sometia a los demas
-1 Un poco sumiso: En algunas ocasiones se sometia a los demas
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+1 Un poco Dominante: Con frecuencia procuraba que su opinion fuese la que dominase
+2 Bastante Dominante: Tenia tendencia a imponer siempre su opinion a todos
+3 Muy dominante: Imponia siempre su criterio

% Procurar centrar la escena del analisis de la personalidad en una época concreta (15 afios antes),
ayudando a definir la escena: la edad que tenia, el trabajo que realizaba, donde vivian, etc.
Cuando se habla de los demas, se incluye a todas aquellas personas que no son la paregja o la
persona principal, en cuanto al vinculo

Ejemplos de preguntas para cada uno de los items:

a) Intr. / Extr.

b) Aut. / Dep.

¢) Imp. / Cont.

d) Ans./ Ser.

e) Pes./ Opt.

f) As. / Inh.

g) Afr./ Ev.

h) Sum. / Dom.

i) Afect./ Ent.

i) Eg. / Altr.

k) Gen. / Eg.

1) Soc. / Esq.

m) Ind./ Int.

n) Org. / Caot.

0) Anar./ Conv.

El/la su (parentesco) ........cceeveevveeverreereennenne. era mas bien cerrado o abierto, respecto
a manifestar sus sentimientos y opiniones

El/la su (parentesco) .......cccceecemverveerieesrerreesueneeens necesitaba ayuda, apoyo para
resolver sus cosas

El/la su (parentesco) .........ccoceeverereeerrerveneensveneeanns expresaba sus sentimientos de
forma impulsiva o tenia tendencia a contenerse

El/la su (parentesco) .......cceeeeeveeeeneeieneeneenne. ante una dificultad se ponia nervioso / a
o conservaba la calma

La actitud habitual de su (parentesco).........ccceeerveeeerrerveruennnns ante las situaciones
con alguna dificultad era mas bien pesimista u optimista.

El/la su (parentesco) .......cccccevervevvereeruervenrennennens ante una diferencia de criterios
sabia defender su posicion o mas bien callaba
La actitud habitual de su (parentesco) ........ccecevveecvererceenereeneennnns ante un problema era

afrontarlo o evitarlo

En la relacion con los demads, el/la su (parent€sco) .........cccocemoerveeneenen. tenia
tendencia a someterse a los demas o a ser dominante.

Ante un suceso relacionado con su persona, el/la su (parentesco) .........ccccceveevvererennens ,
se afectaba o mantenia la entereza

El/la su (parentesco) .........cceeeeveerieeeeseeruennnens es preocupaba basicamente del mismo,
0 mas bien manifestaba interés, preocupacion por los demas

El/la su (parentesco) ................. era mas bien generoso con los demds o mas bien
egoista
A su (parentesco).........c.ceeeunnee. le gustaba el contacto con la gente o mas bien lo
evitaba
A su (Parentesco).......ecervevverreereerrennnns los hechos sociales de su entorno le dejaban

mas bien indiferente o se interesaban por ellos

En las cosas que hacia o decia, el/la su (parentesco) .........cccevvvereereververnnnne era mas
bien una persona organizada o mas bien cadtica

Respecto a las normas y convenciones, el/la su (parentesco) ..........coeceveeverveneeeenennns
era una persona mas bien anarquica o mas bien cumplidora
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p) Irr. / Resp.

q) Imit./ Crit.

r) Pac. / Irr.

s) Ut. / Real

t) Seg. / Ins.

u) Rig. /Flex.

En relacion con las tareas del trabajo o de la familia, el/la su (parentesco)

........................ era una persona poco cumplidora e irresponsable o mas bien
responsable

El/la su (parentesco) .................... era una persona mas bien convencional e imitadora
de comportamientos e ideas de los demas o mas bien creativa, original y con ideas

propias

Ante las contrariedades, la respuesta de su (parentesco) ........cceceevververerrvennenne era mas
bien paciente o mas bien se irritaba.

Los planteamientos que hacia su (parentesco)
cosas, ideas, proyectos , eran mas bien utopicos o mas bien realistas.

El/la su (parentesco).........coeeverreeverreeuennenns ,ante las situaciones dificiles, se mostraba
generalmente seguro o inseguro respecto a lo que tenia que hacerse.

El/la su (parentesco).........cceevverveeveerrereesrercvennens , ante las situaciones de controversia
era mas bien rigido o mas bien flexible
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ApéndiceB: Caodificacion de Variables. SPSS

INDICE

1) Generales pag. 286
1.1  nor.grin Numero de orden por grupos internos
1.2 nor.edin Numero de orden por edad de inicio de demencia en el grupo de casos

Numero de orden de menor edad a mayor edad en el grupo de control
1.3 clase Tipo de Grupo
1.4  local Lugar del Grupo
1.5 re.cu.en Relacion Cuidador-enfermo. Familiar / enfermo (casos 2)
1.6  edad Edad del sujeto
1.7  ed.tract Tramos edad actual
1.8  sexo Sexo sujeto
1.9  paren Parentesco del enfermo respecto al cuidador principal.
Enfermo / cuidador secundario (casos 2)

2) Diagnostico de Demencia pag. 287
2.1  diag Diagnostico: enfermedad sujeto
2.2 gds Estadios de la enfermedad (No grupo control)
2.3  ed.in Edad de inicio segiin familiar (No grupo control)
24  ed.trini Tramos edad de inicio demencia (No grupo control)
2.5 pr.diag Edad en el primer diagndstico (No grupo control)
2.6  difing Diferencia edad inicio — primer diagndstico (No grupo control)
2.7  inst. Institucion que certifica diagnodstico (No grupo control)
2.8  prof. Profesional que firma (No grupo control)
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3) Antecedentes per sonales de enfermedad pag. 288
3.1 a.p.edh Antecedentes Personales Enfermedades Digestivo: higado y pancreas
32 ap.edi Antecedentes Personales Enfermedades Digestivo: intestino
33 ap.ein Antecedentes Personales Enfermedades Infecciones
34 ap.eot Antecedentes Personales Enfermedades Otorrino
3.5 ap.ese Antecedentes Personales Enfermedades Sensoriales
3.6 a.p.eci Antecedentes Personales Enfermedades Circulacion
3.7 ap.eta Antecedentes Personales Enfermedades Tension arterial
3.8 a.p.dcab Antecedentes Personales Dolores de cabeza
39 ap.esa Antecedentes Personales Enfermedades Sangre
3.10 a.p.eco Antecedentes Personales Enfermedades Corazon
3.11 a.p.eren Antecedentes Personales Enfermedades Renal y reproductor
3.12 a,p.erep Antecedentes personales Enfermedades reproductor
3.13 a.p.ehu Antecedentes Personales Enfermedades Huesos, articulaciones y musculos
3.14  ap.eti Antecedentes Personales Enfermedades Tiroides
3.15 a.p.epi Antecedentes Personales Enfermedades Piel
3.16 a.p.eres Antecedentes Personales Enfermedades Respiratorio
3.17 a.p.etu Antecedentes Personales Enfermedades Tumores
3.18 a.p.esne Antecedentes Personales Enfermedades Sistema nervioso
3.19  a.p.nedi Antecedentes Personales Enfermedades Nimero de enfermedades relatadas y/o
diagnosticadas
320  gcab.cir Antecedentes Personales Enfermedades Golpe cabeza. Circunstancias
3.21 gcab.ed Antecedentes Personales Enfermedades afios entre golpe e inicio de demencia

(tiempo transcurrido en grupo control)
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4) Antecedentes familiar es de enfermedad pag. 291
4.1 afecor Antecedentes familiares de enfermedades de corazon
42 afeavc Antecedentes familiares de enfermedades cerebrovasculares
43 afecan Antecedentes familiares de enfermedades cancerosas
44  aferes Antecedentes familiares de enfermedades respiratorias en la familia
4.5 afeotr Antecedentes familiares de otras enfermedades presentes en la familia
4.6 afedem antecedentes familiares de demencia
5) Antecedentes enfer medades psiquicas pag. 292
5.1 a.p.epsi antecedentes personales enfermedades psiquicas
52 afepsi antecedentes familiares de enfermedades psiquicas
5.3  evirpsi tipo de respuesta psiquica mas frecuente a eventos vitales
54  evirpsc tipo de respuesta psicosomatica al evento vital
5.5 tr.fr.dp tratamiento farmacologico depresion
5.6  ep.repsi épocas de respuesta psiquica
5.7  tdep.dm tiempo de distancia entre ltimas manifestaciones de ( no grupo control)

afectacion e inicio de demencia

6) Muerte—ausencia padres pag. 2%
6.1 ed.mp.su edad del sujeto en muerte padre
6.2 edmm.su  edad del sujeto en muerte madre
6.3  ed.mpadr edad de la muerte del padre
6.4 edmmadr edad dela muerte de la madre
6.5 enf.mpad enfermedad muerte padre

6.6 enf.mmad enfermedad muerte madre

6.7  in.mpad incidencias muerte padre

6.8  in.mmad incidencias muerte madre

6.9 m.ps.in muerte de los padres antes de los 20 afios

6.10 p.m.aus padres muy ausentes infancia y adolescencia pero no muertos
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7) Estilo educativo de los padres pag. 295
7.1  e.ed.ps. estilo educativo padres
7.2  r.padr rasgos predominantes del padre
7.3  r.madr rasgos predominantes de la madre
7.4  cal.padr otros calificativos padre
7.5  cal.madr otros calificativos madre

7.6  m.p.m.no muerte padre o madre no citada como evento vital importante

8) Eventosvitales pag. 297
Infancia, Adolescencia y Juventud
personales 8.1 eviiala 8.2 eviialb
familiares 8.3 eviiala 84  eviia2b 8.5 eviia2c
Juventud y Mediana Edad
personales 8.6 evijmla 8.7  evijmlb 8.8 evijmlc
familiares 89 evijm2a 8.10 evijm2b 8.11 evijm2c
Vejez
personales 8.12 evivjla 8.13  evivjlb
familiares 8.14 evivj2a 8.15 evi.vj2b 8.16 evi.vj2c
Eventos vitales vinculados inicio de demencia (no grupo control)
8.17 eviidml 8.19 eviidm2 821 evi.idm3
Tiempo transcurrido entre evento vital e inicio de demencia (no grupo control)
8.18 t.ev.idl 8.20 t.ev.id2 822 tev.id2

Ultimos eventos vitales (5 altimos afios)

8.23 ulev.5al 825 ulev.5a2 827 ulev.5a3
Tiempo transcurrido evento vital y demencia (no grupo control)
824 tS5al 826 t.Sa2 828 t.S5a3
9) Nivel educativo pag. 302
9.1  niv.educ nivel educativo del sujeto
9.2  tip.estd tipo de estudios
93 edfest edad de finalizacion de los estudios
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10) Trabajo pag. 302
10.1 nbr.trab  nombre del trabajo
10.2 ctr.trab tipo de contratacion en el trabajo

10.3 niv.trab nivel de trabajo

11) Relaciones sociales pag. 302
11.1 rel.soci tipos de relaciones sociales

112 grr.soc grado de relaciones sociales

12) Relacion de parga pag. 303
12.1 pc.r.par parentesco relacion de pareja
12.2 c.r.parl calificacion de la relacion de pareja
12.3 c.r.par2 otros calificativos
124 r.autdp relacion autonomia versus dependencia

12.5 r.dom.sm relacion dominancia versus sumision

13) Personalidad pag. 304
13.1 p.ext.in extroversion - introversion
13.2 p.aut.dp  autonomia - dependencia
13.3  p.mp.cn  impulsivo - contenido
13.4  p.ser.an sereno - ansioso
13.5 popt.ps optimista - pesimista
13.6  p.ase.in asertivo - inhibido
13.7 p.afr.ev afrontar - evitar
13.8 p.dom.su  dominante - sumiso
13.9 p.ent.af entereza - afectacion
13.10 p.alteg altruismo - egocentrismo
13.11 p.gen.eg  generoso - egoista
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13.12 p.soc.hu  sociable - retraido
13.13 p.intind interesado - indiferente
13.14 p.org.ca  organizado - caotico

13.15 p.con.an  convencional - anarquico
13.16 p.res.ir responsable - irresponsable
13.17 p.cri.im criterio propio - imitador
13.18 p.pac.ir pacifico - irritable
13.19 p.rea.ut realista - utdpico
13.20 p.seg.in seguro - inseguro
13.21 pdleri flexible - rigidez

13.22 edlptl entrevista datos patoldégicos 1,2y 3 ( no grupo control)

13.23  edlpt2

13.24 edlpt3
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1) GENERALES

11

12

13

14

15

nor.grin NuUmero de orden por gruposinternos

Casos
1- 55: Alzheimer Mujeres 55 casos 1
56 - 85: Alzheimer Hombres 30 casos 1
Total Alzheimer 85 casos 1
86 - 90: Mixta Mujeres 5casos 1
91- 94: Mixta Hombres 4 casos 1
Total Mixta 9 casos 1
95- 98: Vascular Mujeres 4 casos 1
99 -102:  Vascular Hombres 4 casos 1
Total Vascular 8 casos 1
103 - 104: Parkinsony PSP Mujeres 2 casos 1
105 Parélisis Supr.Pr.  Hombre 1 casos 1
Total Extrapiramidal 3 casos 1
106 - 108: Cuerpos de Lewy Hombres 3 casos 1
Total Casos 1 108 casos 1
*109 - 114 Otros familiares 6 casos 2

Controles

1-29 Mujeres 29 controles 1
30-49 Hombres 20 controles 1

Total Control 49 controles1

*50-53 Famil. 4 controles 2

nor.edin  NUmero deorden por edad deinicio de demencia en € grupo de casos
Numero de orden de menor edad a mayor edad en el grupo de control

clase Tipo de Grupo
1 Casos I: Sujetos con demencia (familiar principal)
2 Casos 2: Sujetos con demencia (familiar secundario)
3 Control 1: Sujetos sin demencia (sujeto)
4 Control 2: Sujetos sin demencia ( familiar)
local Lugar del Grupo

1 Baix Llobregat. Cornella (AFAB. Casos y controles)
2 Baix Llobregat. El Prat (AFAB. Casos)
3 Les Corts (F. ACE. Casos y Controles)

4 Casa Elizalde (Controles)

recuen Relacion Cuidador-enfermo. Familiar / enfermo (casos 2)

0 no cuidador
1 marido-esposa
2 esposa-marido

3 hija-madre
4 hija-padre
5 nuera-suegra
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16 edad Edad del sujeto
17 edtract Tramosedad actual 1 41 -50 afios
2 51 -60 afios
3 61 -70 anos
18 sexo Sexo sujeto
1 Hombre 2  Mujer
19 paren Parentesco del enfermo respecto al cuidador principal.
Enfermo/cuid. secund. (casos 2)
0 no enfermo 3 Madre 6 hermano
1 Esposa 4 Padre 7 suegra
2 Marido 5 hermana 8 suegro
2) DIAGNOSTICO DE DEMENCIA
21 diag Diagnoéstico: enfermedad sujeto
0 noenfermo 2 Vascular 4 Parkinson 6
1 Alzheimer 3 Mixta 5 Cuerpos de Lewy 7
22 gds Estadios de la enfermedad
4 Deterioro cognitivo grave 7 Demencia grave
5 Demencia inicial 8 fallecido
6 Demencia moderada
23 edin Edad deinicio segun familiar
24  ed.trini Tramos edad de inicio demencia
1 41 -50 afios
2 51 -60 afios
3 61-70 anos

25 pr.diag Edad en el primer diagndstico

26 difing Diferencia edad inicio — primer diagnostico

27 inst. Institucién que certifica diagnostico

1 H. Bellvitge 12 Cap II Cornella 23
2 H.Mar 13 C. Médico Molins 24
3 F.ACE 14 M. cabecera Prat 25
4 H. Sant Pere Claver 15 H. Gral. Catalunya 26
5 H. Clinico 16 ABS Les Planes 27
6 H. Sagr. Cor-Martorell 17 Creu Roja Hospitalet 28
7 H. Vall d'Hebron 18 AT. Prr. El Prat 29
8 ONCE 19 Cap R. Via El Prat 30
9 ABS Marti-Julia (Cor.) 20 Hosp. Sant Boi 31
10 ABS Gavarra-Esplugues 21 Clinica Platon

11 CAP Sant Boi 22 Clinica Corachan
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4 71 - 80 afios
5 81 -90 afios
6 mas de 90 afios

9 otros

Alzheimer y Parkinson
Paralisis Sup. Progresiva

(No grupo control)

(No grupo control)

(No grupo control)
4 71 - 80 afios

5 81 -90 afios

6 mas de 90 afios

(No grupo control)

(No grupo control)

(No grupo control)
Hosp. Viladecans
P. Tauli Sabadell
H.Sgr.Cor Martorell
Hosp. Germans Trias
Prytanys
S. Joan Deu Martorell
Clinica Pujol
Pades St. Feliu
H. Clin. S. Carlos (Mad.)
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prof.

Profesional que firma (No grupo contral)

1 Arbizu 12 Matamoros 23 Castejon 34 N Pérez

2 Pefa 13 1. Hernandez 24  Leon 35 J.LL Grau

3 Aranceta 14 A. Hernandez 25 Pugués 36 P.Maho

4 Gil 15 Mora 26 Chumillas 37 Bordes

5 Miro 16 Calopa 27 Targa 38 J. Oliveres

6 Altimir 17 Jauma 28 R. Blanes 39 Paio

7 Robles 18 Sanchez 29 J. Marcilla 40 Martinez

8 Blesa 19 Esplugues 30 F. Franco 41 Vidas

9 Reiié¢ 20 Boada 31 Martin 42 Valdorinos
10 Rodriguez 21 Balaguer 32 0. Bella 43 Hari Bhatal
11  Torras 22 Ferrer 33 Matute

3) ANTECEDENTES PERSONALES DE ENFERMEDAD

31

3.2

3.3

34

35

a.p.edh

a.p.edi

a.p.ein

a.p.eot

ap.ese

—_

Antecedentes Per sonales Enfer medades Digestivo: higado y pancreas

1 vesicula 5 hepatitis
2 colecistectomia 6  pancreatitis
3 coledocoduodenostomia 7  higado sin especificar

4 colecistectomia y coledocoduodenostomia

Antecedentes Per sonales Enfermedades Digestivo: intestino

1 apéndice 11 Apéndice y hemorroides
2 lcera gastrica 12 tlcera de estdbmago y ano
3 hernias 13 colon

4 enterocolitis 14 ulcus pildrico

5 wvarios: hernia y apéndice 15 restrifiimiento

6 varios: diversas operaciones de hernia 16 estdmago sin especificar
7 varios: tlcera y hernias 17  Sindrome de Bisset

8 TBC intestinal 18 adherencias intestinales
9 Oclusion intestinal 19 apéndice y tlcera
0 Hemorroides 20 peritonitis

Antecedentes Per sonales Enfer medades | nfecciones

1 tifus 4 varicela
2 paludismo 5 escarlatina
3 tuberculosis 6 difteria

Antecedentes Per sonales Enfermedades Otorrino
1 faringitis 4 anginas

2 sinusitis

3 amigdalitis

Antecedentes Per sonales Enfer medades Sensoriales

1 vision: retina 7 ciega

2 vision: glaucoma 8 ceguerade 1 ojo

3 vision: cataratas 9 vision sin especificar
4 Oido: hipoacusia 10  oido sin especificar
5 Déficits visuales y auditivos 11 vision de cerca

6 wvarios: glaucoma y operacion oido
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36 ap.ed Antecedentes Per sonales Enfer medades Cir culacion
1 vasc.: paralisis facial 8 wvarios: varicocele y paral. facial
2 vasc: varicocele 9 impotencia precoz
3 vasc: claudicacion intermitente 10 circulacion piernas
4 vasc: varices 11 flebitis, trombosis
5 AVCy claudicacion intermitente pierna 12 TAC con microinfartos
6 AVC: infarto cerebral (1) 13 virus
7 AVC: infarto cerebral (2 sucesos) 14 arteriosclerosis

3.7 ap.eta Antecedentes Personales Enfermedades Tension arterial
1 hipertensién
2 hipotensién
3 lipotimia

38 ap.dcab AntecedentesPersonales Doloresde cabeza
1 vértigos 4 ruidos en la cabeza
2 migrafas
3 vértigos y migrafias

39 apesa Antecedentes Per sonales Enfermedades Sangre

1 diabetes, hiperglucemia 5 azucary colesterol
2 colesterol 6 purpura

3 gota 7 diabetes y gota

4 anemia 8 ictericia

310 a.p.eco Antecedentes Per sonales Enfer medades Cor azon

1 arritmia 8  cardiopatia isq. y ang. de pecho
2 angina de pecho 9  bloqueo cardiaco

3 insuficiencia 10  sin especificar

4 taquicardias 11  soplo

5 cardiopatia isquémica 12 braquicardia

6 infarto 13 arritmias e infarto

7 wvarios: arritmia ¢ insuficiencia 14  operacion by-pass

311 ap.eren Antecedentes Personales Enfermedades Renal y reproductor

1 infeccion orina 6 nefrectomia

2 vejiga orina 7 incontinencia urinaria

3 prostata 8 prostata e infeccion orina
4 cdlicos renales

5 insuficiencia rindn

312 ap.erep  Antecedentes personales Enfermedadesreproductor

1 orquiomeditis 6 partos dificiles

2 raspado uterino 7 aparato reproductor sin espec.
3 fibroma matriz 8 dolores menstruacion

4 parto prematuro

5 histerectomia

289



Factores de riesgo y personalidad premorbida en la enfermedad de Alzheimer. Apéndice B: Codificacion de Variables. SPSS

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

a.p.ehu

a.p.eti

a.p.epi

ap.eres

a.p.etu

a.p.esne

a.p.nedi

Antecedentes Per sonales Enfer medades Huesos, articulaciones y muasculos

OO DN B~ W —

O

10
21
23
25

pinzamiento
tensién muscular
osteoporosis
huesos piernas
artrosis

reuma

ciatica

reuma y ciatica

varios: osteoporosis y huesos pierna

varios: osteoporosis y artrosis
virus bahget

huesos y tension muscular
miastenia

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
22
24
26

Antecedentes Per sonales Enfermedades Tiroides

1
2
3

Antecedentes Per sonales Enfer medades Pi€l

1
2
3

Bocio
tiroidectomia
obesidad

alergia
quemaduras accidente
linfoma

fractura tobillos
fractura brazo y pie
hernia discal

protesis cadera

rodilla

artritis reumatoide
lumbalgia

vértebras

juanetes

reuma y artrosis
reuma, artrosis y osteoporosis
huesos sin especificar
derivados de accidente

Antecedentes Per sonales Enfermedades Respiratorio

wnm A W -

bronquitis asmatica
fibrosis pulmonar
pleura

pulmonia

pulmén sin especificar

6
7

Antecedentes Per sonales Enfermedades Tumor es

DR W=

quistes

polipos

noédulo pulmonar
neumotorax
cancer estobmago

6

7
8
9

asma
edema pulmonar

cancer higado
tumor cerebral
otros canceres
cancer de colon

Antecedentes Per sonales Enfer medades Sistema nervioso

AN A~ W=

parkinson

epilepsia

varios: parkinson y epilepsia
paralisis infantil

problema neuroldgico no especificado

crisis comiciales

7
8

esclerosis multiple
conmocion cerebral

Antecedentes Per sonales Enfer medades NUmer o de enfer medades relatadas

1
2
3

y/o diagnosticadas

no enfermedades importantes
dela2

de3a4
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mas de 6
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—_—

Antecedentes Per sonales Enfer medades Golpe cabeza. Circunstancias

no golpe

maltrato fisico
accidente de coche
lipotimia-inconsciente
tropieza con un cable
caida de un arbol
caida en la calle

caida bafera
caida silla — inconsciente

COUXTTULA W~

golpe pero no constan circunstancias

caida suelo mojado-inconsciente

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

caida con rotura de pie

caida con pérdida de conoc.
caida con rotura cadera
accidente taller

acc. de coche y conm. cerebral
golpe cabeza con objeto
golpe fuerte con pelota

golpe con puerta

golpe canto puerta

accidente laboral inconsciente
golpe en el techo

3.21 gcab.ed Antecedentes Personales Enfermedades afios entre golpe einicio de demencia

4) ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDAD

41

4.2

4.3

a.f.ecor

a.f.eavc

a.f.ecan

0 no consta
1 no procede
2 0-1ano

3 1-3afos
4 3 -6 afios

(tiempo transcurrido en grupo control)

5 6-10 anos
6 mas de 10 aflos

7

infancia

Antecedentes familiar es de enfer medades de cor azén

solo padre

solo madre

solo padre y madre
solo hermanos
padre y hermanos
madre y hermanos

AN AW

7
8
9

10
11

padre, madre y hermanos
otros linea paterna

otros linea materna

otros linea paterna y materna
madre y otros linea paterna

Antecedentes familiar es de enfer medades cer ebrovasculares

solo padre

solo madre

solo padre y madre
solo hermanos
padre y hermanos

WD AWK -

6
7
8
9
10

madre y hermanos

padre, madre y hermanos
otros linea paterna

otros linea materna

otros linea paterna y materna

Antecedentes familiar es de enfer medades cancer osas

solo padre

solo madre

solo padre y madre

solo hermanos

padre y hermanos

madre y hermanos
padre, madre y hermanos
otros linea paterna

otros linea materna

O 01N N KW~
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10
11
12
13

otros linea paterna y materna
padre, hermanos y otr linea pat.
hermanos y otros linea mat.
madre y otros linea materna



44

4.5

4.6

5) ANTECEDENTES ENFERMEDADES PSIQUICAS

51

Factores de riesgo y personalidad premorbida en la enfermedad de Alzheimer. Apéndice B: Codificacion de Variables. SPSS

af.eres Antecedentesfamiliares de enfermedadesrespiratorias en lafamilia

a.f.eotr

a.f.edem

a.p.eps

1

[V I SN VST S}

tuberculosis

silicosis

tuberculosis y silicosis
bronquitis

pulmonia, neumonia

6

7
8
9

gripe

asma

tubercul. y edema pulmonar
respiratorio sin especificar

Antecedentes familiar es de otras enfermedades presentes en la familia

COION DN B W~

O

—_
(=]

—_—
—_

—_
\S)

—
w

—_
n

—_
(9]

—_
=)}

—_—

meningitis

suicidio

diabetes

madre muerte de parto o aborto
esclerosis multiple

guerra

trastorno psiquiatrico
tlcera estdbmago

muerte por accidente
diabetes (1) y accidente (1)
parkinson

prostata

hipertension
gastroenteritis

cirrosis, higado, vesicula
infeccion sin especificar

antecedentes familiares de demencia

NN DN bW~ O

antecedentes per sonales enfermedades psiquicas

S Vo aANUL AW —

sin antecedentes

solo padre

solo madre

solo padre y madre

solo hermanos

padre y hermanos

madre y hermanos
padre, madre y hermanos

obsesion

fobia

histeria

esquizofrenia

paranoia

distimia

depresion mayor
derivados del alcoholismo
gran ansiedad

gran inseguridad
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17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

10
11
12
13

11
12
13
14
15
16
17
18
19

caida mortal

uremia

hipoacusia
accidente muy grave
artrosis

tétanos

epilepsia

rindn

colera y tifus
meningitis y gota
arteriosclerosis
operaciones huesos
erisipela

hipoacusia y migraiias

otros linea paterna

otros linea materna

otros linea paterna y materna
padre y abuelo paterno

gran torpeza o poca mem. padre
gran torpeza o poca mem. madre

depresion y ansiedad
depresion e intento de suicid.
hipocondria y distimia

fobia y depresion mayor
estado transitorio de shock
gran y prolongado sufrim.
ingreso en instit. por alcohol
fobia y distimia

depresion organica



52

53

5.4

55

56

Factores de riesgo y personalidad premorbida en la enfermedad de Alzheimer. Apéndice B: Codificacion de Variables. SPSS

af.eps

evi.rps

evi.rpsc

tr.fr.dp

ep.rps

antecedentes familiar es de enfermedades psiquicas

1 obsesion
2 fobia
3 histeria
4 esquizofrenia
5 paranoia
6 distimia
7 depresién mayor
8 derivados del alcoholismo
9 gran ansiedad
10  suicidio

11
12
13
14
15
16
17
18
19

drogadiccion

trastorno mental grave sin esp.

varios: depresion y trast. mental grave
depresion organica

epilepsia y crisis psicoticas

depresion y esquizofrenia
alcoholismo y enferm mental grave
retraso mental

trastorno mental sin especificar

tipo derespuesta psiquica mas frecuente a eventos vitales

1 mucha ansiedad

2 bastante ansiedad

3 mucha depresion

4 bastante depresion

5 mucha ansiedad y mucha depresion

6
7
8
9
10

bastante ansiedad y bastante depresion
mucho sin especificar

bastante sin especificar

si, sin especificar

no sintomas

tipo derespuesta psicosomatica al evento vital
0 no consta 16 miastenia
1 infarto corazon 17 pérdida de atencion
2 bebida 18 eczema
3 siempre enferma 19 dolor de cabeza
4 paralisis facial 20 piedras rifion
5 ulcera de estdbmago 21  crisis comiciales
6 complejo 22 hipertension asociada a eventos
7 caida 23 paralisis transitoria no organica
8 hernia discal 24 quejas somaticas frecuentes
9 elevacion del nivel aziicar 25  crisis histéricas
10 malas digestiones 26 pérdida de peso
11 dolores estomago 27 confusion transitoria
12 cojera 28  crisis nerviosas
13 ahogos 29 agotamiento fisico
14 lipotimia 30 embolia
15 mareos
tratamiento far macol égico depresion
1 no 3 tratamiento psicologico
2 si 4 siy tratamiento psicologico
épocas de respuesta psiquica
1 Infancia 11 Ju,Mey Ve 21 In,AdyMe
2 Adolescencia 12 Juy Ve 22 Iny Ve
3 Juventud 13 In,Ju,Mey Ve 23 In, Ad,Mey Ve
4 Mediana edad 14 In,Mey Ve 24 Ady Ve
5 Vejez 15 Mey Ve 25 In, AD, Ju,Mey Ve
6 AdyMe 16 Ad,Mey Ve 26 In,Ju,Mey Ve
7 JuyMe 17 In,Ady Ve 27 In,JuyMe
8 InyMe 18 Ad,Ju,Mey Ve 28 Ad,Mey Ve
9 InyAd 19 Ad,JuyVe 29 In,JuyVe
10 In, Ad, Juy Me 20 Ad,JuyMe
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5.7 t.dep.dm tiempo dedistancia entre Gltimas manifestaciones (no grupo control)
de afectacion einicio de demencia
1) entre 0y 1 afio
2) entre 2y 5 afios
3) entre 6 y 10 afos
4) entre 11y 20 afios
5) mas de 20 afios
6) constantemente

6) MUERTE - AUSENCIA PADRES

6.1 ed.mp.su edad del sujeto en muerte padre 6.5 enf.mpad enfermedad muertepadre
0 no consta 6.6 enf.mmad enfermedad muerte madre
1 no lo conocid 0 No se sabe
2 0-5 afios 1 CIR AVC
3 6-10 afios 2 CIR trombosis
4 11-15 afios 3 CIR arteriosclerosis
5 16-20 afios 4 CIR diabetes
6 21-25 afios 5 CIR varices
7 26-35 afios 6 COR  corazodn sin esp.

8 36-45 aios 7 COR angina de pecho

9 46-55 aios 8 COR infarto
10 56-65 afios 9 CAN tumor cerebral
11 66-75 afios 10 CAN  higado
12 76-85 afios 11 CAN cirrosis
13 mas de 86 afios 12 CAN  prostata
14 vive todavia 13 CAN  estomago e intestinos
15 se rompid el contacto hace tiempo 14 CAN leucemia

15 CAN  colon

6.2ed.mm.su  edad del sujeto en muerte madre 16 CAN  cancer sin espec.: mama
0 no consta 17 CAN  melanoma
1 no lo conocid 18 CAN  cuello y es6fago
2 0-5 afios 19 CAN  matriz
3 6-10 afios 20 RES fibrosis pulmonar
4 11-15 afios 21 RES cancer pulmén
5 16-20 afios 22  RES  pulmon sin especificar
6 21-25 afios 23  RES gripe
7 26-35 afios 24 RES respiratorio sin especificar
8 36-45 afios 25 RES asma
9 46-55 afios 26 RES edema pulmonar

10 56-65 afios 27 RES silicosis

11 66-75 afios 28 RES  tuberculosis

12 76-85 afios 29 RES pulmonia

13 mas de 86 afios 30 RES bronquitis

14 vive todavia 31 DEM Demencia sin especificar

15 se rompio el contacto hace tiempo 32 DEM  Alzheimer
33 DEM Vascular
6.3 ed.mpadr edad delamuertedel padre 34 DEM Torpe
6.4 ed.mmadr edad delamuertedelamadre 35 DEM Pick
36 MEN problemas ment. sin espec.
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6.7 inmpad incidencias muerte padre 37 MEN depresion
6.8 in.mmad incidenciasmuerte madre 38 MEN  suicidio
0 no se sabe 39 ACC Caida
1 muy joven. No se sabe edad exacta 40 ACC  Accidente
promedio: 40 afios 41 GUE Guerra
2 vive todavia. edad actual 42 INF Infeccion orina
3 es hijo adoptado 43 INF Tétanos
44 INF Gastroenteritis
6.9 m.psin muerte de los padres antes delos 45 INF Erisipela
20 afos 46 VAR Tiroides
1 hijo-padre 47 VAR  Acidos
2 hija-padre 48 VAR Rifion
3 hijo-madre 49 VAR Operacion
4  hija-madre 50 VAR Parilisis
5 hijo-padre y madre 51 VAR Gota
6 hija-padre y madre 52 PAR departo
7 hijo-padre y padrastro 53 ALC  Alcohol
8 hija-padre y bisabuela cuidadora 54 MAY Sin espec. + de 70 afios
55 MAY Sin espec. + de 80 afios
6.10 p.m.aus padresmuy ausentesinfanciay 56 MAY Sin espec. + de 90 afios
adolescencia pero no muertos 57 MAY Sin espec + de 100 aflos
1 padre 58 VIV  Vive todavia + de 70 afios
2 madre 59 VIV  Vive todavia + de 80 afios
3 padre y madre 60 VIV  Vivetodavia + de 90 afios
4 es hijo adoptado 61 VIV  Vivetodavia + de 100 afios

7) ESTILO EDUCATIVO DE LOS PADRES

71 eedps estilo educativo padres 7 afectuoso
0 no sabe 8 democratico y permisivo
1 autoritario 9 autoritario y democratico
2 democratico 10 tradicional
3 permisivo 11 distante
4 rechazador 12 muy religiosos y unidos
5 autoritario y permisivo 13 poco comunicativos
6 posesivo 14 conflictivo

7.2  r.padr rasgos predominantes del padre

0 no consta 8 carifioso y ausente

1 muy autoritario 9 autoritario, violento y agresivo

2 bastante autoritario 10 autoritario y carifioso

3 muy afectuoso 11 poco de todos los calificativos

4 Dbastante afectuoso 12 apagado

5 muy ausente 13 poco autoritario

6 bastante ausente 14 poco carifioso

7 muy autoritario y muy ausente 15 bastante autoritario y muy ausente
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r.madr

cal.padr

cal.madr

no consta

muy ausente

O 0N NP WN—O

Positivos, Activos

—C o ao U WN—

Pt e i i i S S s e g e e g i O e e

DO = = = = e e
SOOI B~ W

NN RN
B WD =

N NN
0 3 N

N
O

amable y buena pers.
carifiosa

pacifica

alegre, bromista
buena persona
abierto

bondadosa
pacificadora
amable

sociable

simpatica

activa

trabajador

caracter suave

muy bueno
tranquilo
comprensiva

atento

optimista

admirable
respetuoso
dialogante

generoso
extraordinario

se le pasaba en enfado
protectora

los dos se entendian
afectuoso
encantadora

muy autoritario
bastante autoritario 12
muy afectuoso
bastante afectuoso 14

bastante ausente
autoritario y ausente 17
carifioso y ausente 18
autoritario, violento y agresivo

rasgos predominantes dela madre

10 autoritario y carifioso
11 poco de todos los calificativos

fria

13 muy protectora

15 permisiva

16 poco carifiosa
poco autoritaria
muy autoritario y bastante afectuosa

otros calificativos padre

otros calificativos madre

Estrictosy Dominantes

30 B perfecc./ la crucificd
31 B serio

32 B recto

33 B austero

34 B muy recto

35 B estricto

36 B poco mimosa

37 B arisca

38 B seca, distante

39 B fria

40 B rara: sosa, mandona
41 B dominante

42 B dominante y exigente
43 B imponia las normas
44 B no habia negociacion
45 B caracter fuerte

46 B no se le pasaba el enfado
47 B autoritario

48 B absorbente
Agresivos

49 C violento, colérico
50 C belicoso

51 C agresivo

52 C mucho genio

53 C mala sombra

54 C carta blanca para castigar
55 C nos pegaba
Anarquicos

56 D mujeriego
57 D jugador
58 D libertaria
59 D rebelde
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carifiosa y absorbente

Pasivos

70 E precaria, corta

71 E problemas mentales
72 E dependiente hija

73 E comodona

74 E sumisa

75 E bonifacio

76 E callado

77 E se habla poco del/ella
78 E gandul

79 E despreocupado

80 E muy bueno y pasivo
81 E apagado

82 E apolitico

83 E enfermo

84 E pelota, pamplinera
85 E consentia

86 E permisiva

87 E ausente

Sufridos

90 F unasanta

91 F entregada

92 F esforzada

93 F sufridor

94 F nerviosa

95 F esadoptado

60 D raro

61 D ibaalasuya

62 D egoista
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76 mp.mno muertepadre omadreno citada como evento vital importante
0 sicitada
1 padre
2 madre
3 padre y madre

8) EVENTOSVITALES

Infancia, Adolescenciay Juventud
per sonales 81 eviiala 82 eviialb

familiares 8.3 eviia2a 84 eviia2b 85 eviiaZc

Juventud y Mediana Edad

per sonales 86 evijmla 87 evijmlb 88 evijmlc
familiares 89 evijm2a 810 evijm2b 811 evijm2c
Veez
per sonales 812 evivjla 8.13 evivjlb
familiares 8.14 evivj2a 815 evi.vj2b 8.16 evi.vj2c
Eventosvitales vinculadosinicio de demencia (no grupo control)

8.17 evi.idml 8.19 evi.idm2 821 evi.idm3

Tiempo transcurrido entre evento vital einicio de demencia (no grupo control)
8.18 t.ev.idl 820 t.ev.id2 822 t.ev.id2
0  no se puede det. 3 2-3 afios 6  5-8afos
1 0-lafio 4 3-4 afios 7  constantemente
2 1-2 afios 5 4-5 afios 8  9-15 afios

Ultimos eventos vitales (5 Gltimos afios)
823 ulevhal 825 ulev.5a?2 8.27 ulev.5a3

Tiempo transcurrido evento vital y demencia (no grupo control)
824 tbhal 826 t5a2 828 tb5a3
0  no se puede det. 3 2-3 afios
1 0-lafio 4 3-4 afos
2 1-2 afios 5 4-5 afios
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Eventos Vitales por tematicas

N° ord.

[u—

96

97
106
113
114
115
124
126
127
129
144

119
135
136

13
14
15
16
91
93
101
107
108
120
128

17
19
20
21
111

Tematica

Cambios

cambio de domicilio
migracion interior
migracion extranjero
cambio domicilio estud.

Guerra/ Conflictos Soc.
guerra

guerra: miedo moros
catastrofes naturales
guerra: campos concentr.
miedo al sefiorito

exilio del padre
presenciar tiroteo

miedo a la guardia civil
época franquista

cambio politico democr.
guerra bombardeos
amenazas por politica
guerra: exilio propio
herm. desertor guerra

Dificultades econdmicas
reduccion ingresos

pérdid. stat y niv. econom.
dificultades economicas
venta propiedades

deuda familiar

embargo hacienda

Escuela/ Servicio Militar
interno colegio
dificult. escol. propias
dificult. escol. hijo
fracaso oposiciones
trabajo infancia
forzado aband. estudios
servicio militar
sent. inferior. escuela
no dejar estudiar
conflicto entre nifos
cambios escuela

Accidentes

provoca accidentes

accidente propio

accidente hijo

accidente hermano
accidente padre

|. Estrés

32
42
52
25

60
50
50
70
50
70
60
50
40
40
60
50
70
40

61
50
50
50
50
80

53
40
70
60
40
50
40
30
50
30
20

30
59
65
58
58

N° ord.

26
27
28
29
30
31
32
33
34
98
110
116
141
142

10
11
133

35
36
37
38
39
95
99
102

18
40
41
42
47
50
51
52
53
57
88
89
103
112
117
137
138
145

298

Temaética

Trabajo

dific. realiz. trabajo
discusiones trabajo
oblig. a dejar trabajo
pérdida del trabajo
crisis empresa
jubilacion
jubilacion anticipada
no derecho pension
estrés laboral
accidente laboral
pérd. trabajo padre
pérd. trabajo marido
humillacién laboral
trabajo infancia

Varios

disg grave futbol
disg. grave politica
viaje larga distancia

Distancia afectiva familiar
desapego

distanc. oblig. padres

dism. contac. familiar
contactos fam. rotos

no conoce al padre

conoce es adoptado
aislamiento

abandono madre

Convivencia familiar
rabietas

asume cuidar herm.
vivir con los suegros
discusiones familiares
dific. emancip. hijos
prostitucion madre
padre juerg. y muj.
humillacion familiar
marido viol. y agres.
hijo adicto droga

hijo alcoh. y jugad.
casamiento forzado
marido alcohodlico
hija casada negro
casada embarazada
hijo casado peruana
marido dominante

no conviv. marital

|. Estrés

39
38
43
82
50
51
51
50
40
59
40
40
60
30

30
25
24

60
60
60
60
60
50
50
70

30
57
25
40
41
60
50
50
50
58
58
65
58
65
65
65
40
50
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N° ord. Temaética

Enfermedades familiares

60 enfermedad madre

61 enfermedad padre

62 enfermedad hijo-a

63 enfermedad esposo-a
64 enfermedad hermano-a
65 enferm. nuera-yerno
82 trast. mental familiar

123 enferm. otro familiar
132 menopausia

134 no poder tener hijos

146 demencia esposo-a

147 demencia padre o madre
Muertes

71 muerte madre

72 muerte abuela cuidad.
73 muerte padre

74 muerte padrastro

75 muerte padre y madre
76 muerte esposo-a

77 muerte hijo-a

78 muerte hermano-a

79 muerte suegro-a

80 muerte otro familiar
85 muerte novio

92 embarazad y marido muerto

100 muerte amigo

104 obsesion relato muerte
121 homicidio hija

138 traslado cadaver padre

Conflictos personales
22 abuso sexual
23 maltrato fisico
24 atracos

25 aborto
118 partos dificiles
140 secuestro

|.Estrés

58
58
58
58
58
40
58
58
40
40
65
65

68
68
68
68
68
97
100
68
68
68
70
100
48
40
100
68

75
70
70
71
60
80
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N° ord. Temética

Enfermedad propia

12 retirada carnet conducir
66 enfermedad propia
67 constatar propio envejec
68 golpe cabezal caida
69 infarto corazén propio
70 infarto cerebral propio
81 asustado muerte propia
122 enferm. psiquica propia
Suicidios
58 suicidio padre
59 suicidio marido
83 intento suicidio madre
84 suicidio hermana
105 suicidio otro familiar
94 suicidio hermano-a
Prision
54 prision hijo
55 prisién marido
56 prisién hermano
90 prisiéon madre
109 prisién abuelo
131 prision propia
Nietos
49 pérdida nieta
86 nacimiento nieta
87 enfermedad nieto
143 emancipacion nietos
Separaciones familiares
43 separacion padres
44 nuevo matr. padres
45 sep. matr. propia
46 sep. matr. herman
48 sep. matrim. hijos 60
125 separac. otros famil. 30

|.Estrés

50
59
50
59
95
95
60
65

100

100
80
90
80
90

80
70
70
70
60
71

60
28
58
35

79
75
64
40
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Eventos Vitales por nimero de orden

N° ord.

0

SOV ARNUL AW —

—_

11

13
14
15
16
17
18
19
20

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

Tematica

no consta

cambio de domicilio
migracion interior
migracion extranjero
guerra

guerra: miedo a moros
catastrofes naturales
reduccion ingresos
pérdid. status y niv. econ.
dificultades econom.
disgusto grave futbol

disgusto grave politica
retir. carnet conducir
internamiento colegio
dificult. escol. propias
dificult. escol. hijo
fracaso oposiciones
provoca accidentes
rabietas

accidente propio
accidente hijo

accidente hermano
abuso sexual

maltrato fisico

atracos

aborto

dificult. realiz. trabajo
discusiones trabajo
obligada a dejar trabajo
pérdida del trabajo
crisis empresa

jubilacion

jubilacion anticipada
no derecho pension
estrés laboral

desapego

distanc. oblig. padres
dismin. contactos famil.
contactos famil. rotos
no conoce al padre
asume cuidar herman.

| estrés

32
42
52
60
50
50
61
50
50
30

25
50
53
40
70
60
30
30
59
60

58
75
70
70
71
39
38
43
82
50

51
51
50
40
60
60
60
60
60
57

Ne° ord.

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
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Tematica

vivir con los suegro
discusiones familiares
separacion padres
nuevo matrim. padres
separac. matr. propia
separac. matr. herman
dificult. emancip. hijos
separacion matr. hijos
pérdida nieta
prostitucion madre

padre juerg. y mujer
humillacion familiar
marido viol. y agres
prision hijo

prisién marido
prision hermano
hijo adicto droga
suicidio padre
suicidio marido
enfermedad madre

enfermedad padre
enfermedad hijo-a
enfermedad esposo-a
enferm. hermano-a
enferm. nuera/yerno
enfermedad propia.
constatar propio envej
golpe cabeza/caida
infarto corazon propio
infarto cerebral propio

muerte madre

muerte abuela cuidadora
muerte padre

muerte padrastro

muerte padre y madre
muerte esposo-a

muerte hijo-a

muerte hermano

muerte suegro-a

muerte otro familiar

|. estrés

25
40
79
75
64
40
41
60
60
60

50
60
50
80
70
70
58
100
100
58

58
58
58
58
40
59
50
59
95
95

68
68
68
68
68
97
100
68
68
68
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N°ord. Temética | estrés N°ord. Temética |. estrés
81 asustado muerte propia 60 121 homicidio hija 100
82 trast. mental familiar 58 122 enferm. psiquica propia 65
83 intento suicidio madre 80 123 enferm. otro familiar 58
84 suicidio hermana 90 124 cambio politico demcr. 40
85 muerte novio 70 125 separac. otro familiar 30
86 nacimiento nieta 28 126 guerra: bombardeos 60
87 enfermedad nieto 58 127 amenazas politicas 50
88 hijo alcoh. y jugador 58 128 cambios escuela 20
89 casamiento forzado 65 129 guerra: exilio 70
90 prisién madre 70 130 cambio domic. estudios 25
91 trabajo infancia 30 131 prisién propia 71
92 embar. y marido muerto 100 132 menopausia 40
93 forzado aband. estudios 50 133 viaje larga distancia 24
94 suicidio hermano-a 90 134 no poder tener hijos 40
95 conoce es adoptado 50 135 deuda familiar 50
96 guerra: campos concent. 70 136 embargo vivienda 80
97 miedo al sefiorito 50 137 hijo casado peruana 65
98 accidente laboral 59 138 traslado cadaver padre 68
99 aislamiento 50 139 marido dominante 40

100 muerte amigo 48 140 secuestro 80

101 servicio militar 40 141 humillacion laboral 60

102 abandono madre 70 142 trabajo infancia 30

103 marido alcohdlico 58 143 emancipacion nietos 35

104 obsesion relato muerte 40 144 herm. desertor guerra 40

105 suicidio otro familiar 80 145 no convivencia marital 50

106 exilio padre 70 146 demencia esposo-a 65

107 sent. inferior. escuela 30 147 demencia padres 58

108 no dejar estudiar 50

109 prision abuelo 60

110 pérdida trabajo padre 40

111 accidente padre 58

112 hija casada con negro 65

113 presenciar tiroteo 60

114 miedo a la guard. civil 50

115 época franquista 40

116 pérdida trab. marido 40

117 casada embarazada 65

118 partos dificiles 60

119 venta propiedades 50

120 conflicto entre nifios 30

* Indice de estrés: Elaboracion propia a partir de las Escalas de:
- Holmes y Rahe, 1967 (SRE, Schedule of Recient Experiences)
- Gonzalez de Rivera y Morera, 1983 (Escala de acontecimientos vitales en poblacion espafiola
- Dharma Sing, 1997 (indice del efecto del estrés en la longevidad cerebral)
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9) NIVEL EDUCATIVO

9.1 niv.educ
9.2 tip.estd
9.3 edfest
0) TRABAJO
10.1 nbr.trab

302

nivel educativo del sujeto

0 no consta 5 secundarios |

1 analfabeto 6  secundarios II

2 sabe leer y escribir un poco 7  universitario

3 primarios 8  autodidacta

4 graduado escolar

tipo de estudios

0 no especializacion 10 trabajador social

1 enfermera 11  perito quimico

2 abogado 12 contabil. y gestion empresa

3 ingeniero industrial 13 ciencias y letras

4 comercio 14 perito avicola

5 construccion 15 estudios mercantiles

6 informatica 16 arquitectura

7 mecanico de coches 17  profesorado mercantil

8 seminario 18 administracion

9 cronometrador 19 profesor solfeo

edad definalizacion delos estudios

1 no fue a la escuela 7  hasta los 18 afios

2 fue a la escuela esporadicamente 8  hasta los 20 afios

3 hasta los 10 afios 9  hasta los 22 afios

4 hasta los 12 afios 10 hasta los 24 afios

5 hasta los 14 afios 11  mas de 24 afios

6 hasta los 16 afios

nombredel trabajo

15 tendero 40 electronica

1 ama de casa siempre 16 mecanico prensa 41 administr. y enferm.

2 ama de casa, trab antes cas. 17 pescaderia 42  maestro

3 ama de casay trabajo 18 aduanas 43 seguros

4 vigilante fabrica 19 cajera restaurante 44  pasteleria y taxista

5 mecanico motores 20 limpieza 45  contr. calid y farmac

6 textil 21 carpintero 46 arquitecto

7 vidriero 22 compaifiia de aguas 47 manip. papel tabaco

8 vendedor cupon ONCE 23 agricultura 48 rotulos y conserje

9 enfermera 24 panaderia 49 Renfe y pasteleria
10 banca 25  construccion 50 fabr cord. y Philips
11 taxista 26  marinero 51 peluqueria
12 comercio 27  zapatos 52 metalurgia
13 secretaria 28 gas 53  economista
14 abogado 29 servicio doméstico 54 confeccion
30 informatica 33 mecanico de coches 55 mozo de almacén
31 transporte 34 fabrica de papel 56 asistente social
32  administrativo 35 central eléctrica 57 analista quimico
36 bar 37 cronometr. tiempos 58  construcc-percutor
38 fabrica compresores 39 rectificador 59 fabrica electrodom.
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10.2 ctr.trab  tipodecontratacion en el trabajo

1 no procede 6 autonomo y asalariado
2 autéonomo 7 asalariado y funcionario
3 asalariado 8 apoderado

4 funcionario

5 ninguna contratacion

10.3 niv.trab  nivel detrabajo
1 no procede 4 encargado
2 trabajador directivo medio
3 especialista 6 alto directivo

(V)]

11) RELACIONES SOCIALES

11.1 rel.soci tipos de relaciones sociales
14  Ent. sociales, compafieros y amistades

1 solo familia 15 Bastante Ent. Soc, vec., comp. y amist.
2 solo familia poco 16 Mucho Ent. Soc, vec., comp. y amist.
3 solo familia bastante 17 Amistades y Entidades
4  solo familia mucho 18 Amistades y familia
5 iglesia 19 Entidades amigos y familiares
6 vecinos 20 Ent. vec., amig y famil.
7 compaifieros 21 Vecinos y entidades sociales
8 amistades 22 Vecinos y familia
9 Entidad social 23 Bastante Ent, vec, y poco amist.
10 vecinos y amistades 24 Familia y compafieros
11 compaiieros y amistades
12 vecinos, compafieros y amistades
13 Entidades sociales, vecinos y amistades

11.2 gr.r.soc  gradoderelaciones sociales
muy poco

poco

normal

bastante

mucho

DR W=

12) RELACION DE PAREJA

121 pcr.par parentescorelacion deparega

1 marido-esposa amiga-amiga

5
2 esposa-marido 6 hija-padre
3 hija-madre 7 madre-hija
4 hermana-hermana 8 cuidador-cuidadoras
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12.2 cr.parl calificacion delaréacién de parga

1 muy buena
2 buena

3 normal
4 regular

12.3 cr.par2 otroscalificativos

fria

muy felices

_
S CwaadU b W —

124 r.aut.dp

125 r.dom.sm
1 muy
2 bastante

3 un poco

13) PERSONALIDAD

131 p.extin extroversion -
13.2 p.autdp autonomia -
13.3 p.imp.cn impulsivo -
134 p.ser.an  sereno -
135 popt.ps  optimista -
136 p.asein  asertivo -
13.7 p.afr.ev  afrontar -
13.8 p.dom.su dominante -
139 p.entaf  entereza -
13.10 p.alt.eg  altruismo -
13.11 p.gen.eg  generoso -

incompatibilidad de caracteres

dependencia mutua
marido paciente

intempestuosa

mujer depende del marido
mujer: esposa, madre y compariera
marido: demonio en casa
muy conflictiva

relacion autonomia versus dependencia

relacion dominancia versus sumision

4 entre los dos

introversion
dependencia
contenido
ansioso
pesimista
inhibido
evitar

Sumiso
afectacion
egocentrismo

egoista

13.12

13.13

13.14

13.15

13.16

13.17

13.18

13.19

13.20

13.21
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5 mala
6 muy mala

11  gran respeto y confianza

12 nin. discus., sinceridad, todo juntos
13 marido celoso

14 buen entendimiento

15 hermana posesiva

16 igual de caracter

17  de respeto, poco afectiva

18 marido absorbente

19 ella sabia llevar la relacion

20 nos aguantabamos mutuamente

5  unpoco

6  bastante

7  muy

p.soc.hu  sociable - retraido
p.int.ind  interesado - indiferente
p.org.ca organizado - cadtico
p.con.an convencional - anarquico
p.res.ir responsable - irrespons.
p.cri.im  criterio propio - imitador
p.pac.ir  pacifico - irritable
p.reaut realista - utdpico
p.seg.in  seguro - inseguro
p.fleri flexible - rigidez
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1 muy 4 entre los dos 5 un poco

2 Dbastante 6 bastante

3 unpoco 7 muy

13.22 edl.ptl entrevista datos patologicos 1,2y 3
13.23 edl.pt 2

13.24 edl.pt.3

Ansiedad

miedos, temores

sufridora, sensible
nerviosa y ansiosa
sufridor y pesimista
aprensivo, miedoso

muy pendiente de los hijos
se afecta mucho

~ouwPww~—p

D Dependencia

16 dependiente

17 no asume responsabilidades
18 indecisa

19  inhibida

20 simple, ingenuo

21 mucho tabaco y alcohol

22 falta de iniciativa

23 muy enamorado, empalagoso

F  Dominancia

30 autoritaria y dominante

31 dominante

32 controladora, obsesiva, perfeccionista
33  obsesivo

34 chantajista emocional

H Agresividad

42 agresiva y violenta
43  despreciativa

44 irritable

45  crisis de agresividad
46 chinchar al otro

47 rebelde

| a Dificultadesde adaptacion

48 dificultades adaptacion medio geografico
49 dificultades adaptacion a la jubilacion

50 traumas por catastrofes
56 dificultades compaifieros de trabajo

| ¢ Carenciafiguraspaternas infancia
57 carencias figuras paternas infancia
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12
13
14

24
25
26
27
28

35
36
37
38
39
40
41

Ib
15
51
53
54
55
58

Id
52

(no grupo control)

Sumision, aguante
sumisa

docil

muy paciente

Pocasrelaciones
introvertida
pocas relaciones
timido

Depresion

dolida y humillada
personalidad depresiva
episodios depresivos
sentimiento de inferiorid.
falta de carifio

Egocentrismo
celosa

egocéntrico

a su aire
omnipotente y fria
fria

fantasioso

siempre se quejaba

Rel. familiar conflictiva
mejor fuera casa que fam
rel. familiares conflictivas
dolor frente a emancip.
dific. acept. conduc. mujer
historia familiar dificil
conviv. esposo-a dificil

Traumas por muertes
traumas por muertes



Factores de riesgo y personalidad premérbida en la enfermedad de Alzheimer. Apéndice C: Indices de estrés

Apéndice C: indicesdeestrés

C 1 Tabladeindicesde estréspor orden de estrésy autores

Orden por indice de estrés Autores?

Holmes | Gonzélez | Dharma| Sintesis

Rahe deRivera | Sing Puntuac.

(1967) (1983) (1997)
100- 75
Muerte hijo 100
Muerte conyuge 100 92 99 97
Enfermedad propia con peligro vida 95 95
Problema legal que puede acabar prision 84 84
Quedarse sin trabajo 82 82
Repentino y grave deterioro vision o audicion 81 81
Separacion matrimonio padres 79 79
74-50
Aborto no deseado 71 71
Prision propia 63 80 71
Relacionados alcohol/ drogas 71 71
Dificultades educacion hijos 70 70
Muerte familiar cercano 63 73 68 68
Divorcio 73 50 78 67
Enfermedad grave y prolongada con tratamiento 73 58 65
Embarazo no deseado 65 65
Despido 47 81 65 64
Separacion matrimonial propia 65 58 68 64
Ingresos disminucion importante 61 61
Enfermedad o accidente propio (guardar cama) 53 66 59
Relacion sexual extra-matrimonial 58 58
Enfermedad o mejoria familiar cercano 61 55 58

' Los espacios en blanco no son puntuados por los respectivos autores

Indice de estrés: Elaboracion propia a partir de las Escalas de:
- Holmes y Rahe, 1967 (SRE, Schedule of Recient Experiences)
- Gonzalez de Rivera y Morera, 1983 (Escala de acontecimientos vitales en poblacion espaiiola
- Dharma Sing, 1997 (indice del efecto del estrés en la longevidad cerebral)
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Iniciar amistad intima y profesional 57 57
Niflos bajo cuidado de otros 57 57
Extincion derecho a redimir hipoteca 57 57
Matrimonio 50 60 57 56
Embarazo deseado 40 67 60 56
Reconciliaciéon conyugal 45 62 53
Periodo de alejamiento hogar 53 53
Cambio trabajo nueva linea 52 52
Complicacion en una pelea 52 52
Jubilacion 45 58 49 51
Compra de casa 51 51
Aborto provocado 51 51
Ruptura noviazgo 50 50
Pleito en contra 50 50
Dificultades sexuales 39 67 45 50
Pérdida categoria laboral 50 50
Miembro de la familia que vive fuera 50 50
49 - 25

Desembolso muy importante (hipoteca) 31 67 49
Ruptura relacion sexual extra-matrimonial 49 49
Muerte amigo intimo 37 68 38 48
Ingresos aumentados de forma importante 48 48
Nuevo familiar (nacimiento y/o adopciones) 39 52 50 47
Cambio conducta familiar 44 44
Despido temporal por falta trabajo 43 43
Cambio lugar trabajo 42 42
Cambio trabajo misma linea 42 42
Abandono hogar de un hijo 29 68 27 41
Ascenso en el trabajo 57 23 40
Probl. con vecinos o familiares que no conviven 40 40
Desaparicion probl. con vec o fam. no conviven 34 34
Reajuste financiero importante 39 39
Cambios importantes situacion econdmica 39 39
Problemas con superiores 23 55 40 39
Cambio importante estado financiero 38 38
Problemas compafieros trabajo 46 30 38
Problemas con la ley (de tipo medio) 29 47 38
Cambio profesion 38 38
Esposa que empieza o abandona trabajo 26 47 36
Cambio linea o tipo trabajo 36 36
Incremento discusiones familiares 35 35
Cambio en la frecuencia de rifias conyugales 35 35
Cambio habitos personales 24 40 32
Cambio importante condiciones trabajo 20 37 40 32
Cambio residencia 20 37 38 32
Navidad y Reyes 12 51 31
Vencimiento hipoteca 30 30
Cambio importante habitos suefio 16 43 31 30
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Cambio importante responsabilidades laborales 29 29
Hipoteca superior al 25% de los ingresos 29 29
Triunfo personal sobresaliente 28 28
Cambio opciones religiosas 37 20 28
Nacimiento primer nieto 28 28
Cambio opciones politicas 32 20 26
Inicio o fin escolaridad 26 26
Cambio importante condiciones de vida 25 24 25
Problemas con los suegros / yernos 25 25
24-0

Vacaciones fuera de casa 13 48 10 24
Cambio importante habitos dietéticos 15 39 15 23
Cambio importante actividades sociales 18 34 17 23
Enfermedad de mas de una semana 23 23
Cambio a nueva escuela 20 20
Cambio importante en tiempo libre 19 19
Cambio importante frecuencia iglesia 19 19
Hipoteca superior al 20% ingresos 18 18
Hipoteca o préstamo menor 17 17
Cambio importante n° familiares que conviven 15 15
Trasgresion menor ley 11 10 11
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C.2 Tabladeindicesdeestrés por tematicasy autores

Temaéticas Autores?

Holmes [Gonzalez | Dharmal Sintesis
Rahe deRivera | Sing puntuac.
(1967) (1983) (1997)

Cambios
Cambio residencia 20 37 38 32
Vacaciones fuera de casa 13 48 10 24

Guerra/ conflictos sociales

Navidad y Reyes 12 51 31
Cambio opciones religiosas 37 20 28
Cambio opciones politicas 32 20 26
Cambio importante actividades sociales 18 34 17 23

Dificultades econdmicas/ legales

Problema legal que puede acabar prision 84 84
Ingresos: disminucion importante 61 61
Extincion derecho a redimir hipoteca 57 57
Compra de casa 51 51
Pleito en contra 50 50
Desembolso muy importante (hipoteca) 31 67 49
Ingresos aumentados importante 48 48
Reajuste financiero importante 39 39
Cambios importantes situacion econdomica 39 39
Cambio importante estado financiacion 38 38
Problemas con la ley (tipo medio) 29 47 38
Vencimiento hipoteca 30 30
Hipoteca superior al 25% de los ingresos 29 29
Cambio importante condiciones de vida 25 24 25
Hipoteca superior al 20% ingresos 18 18
Hipoteca o préstamo menor 17 17
Trasgresion menor ley 11 10 11

Escuela/ Servicio Militar
Inicio o fin escolaridad 26 26
Cambio a nueva escuela 20 20

2 Los espacios en blanco no son puntuados por los respectivos autores

Indice de estrés: Elaboracion propia a partir de las Escalas de:
- Holmes y Rahe, 1967 (SRE, Schedule of Recient Experiences)
- Gonzalez de Rivera y Morera, 1983 (Escala de acontecimientos vitales en poblacion espaiiola
- Dharma Sing, 1997 (indice del efecto del estrés en la longevidad cerebral)
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Accidentes
Enfermedad grave y prolongada con tratamiento 73 58 65
Enfermedad o accidente propia (guardar cama) 53 66 59

Conflictos personales

Aborto no deseado 71 71
Complicacioén en una pelea 52 52
Cambio habitos personales 24 40 32
Cambio importante habitos suefio 16 43 31 30
Cambio importante habitos dietéticos 15 39 15 23
Cambio importante actividades sociales 18 34 17 23
Cambio importante en tiempo libre 19 19
Cambio importante en frecuencia iglesia 19 19
Trabajo

Quedarse sin trabajo 82 82
Despido 47 81 65 64
Cambio trabajo nueva linea 52 52
Jubilacion 45 58 49 51
Pérdida categoria laboral 50 50
Despido temporal por falta trabajo 43 43
Cambio lugar trabajo 42 42
Cambio trabajo misma linea 42 42
Ascenso en el trabajo 57 23 40
Problemas con superiores 23 55 40 39
Problemas compaiieros trabajo 46 30 38
Cambio profesion 38 38
Cambio linea o tipo trabajo 36 36
Cambio importante condiciones trabajo 20 37 40 32
Cambio importante responsabilidades laborales 29 29
Triunfo personal sobresaliente 28 28

Convivencia familiar

Dificultades en la educacion de los hijos 70 70
Divorcio 73 50 78 67
Embarazo no deseado 65 65
Relacion sexual extra-matrimonial 58 58
Iniciar amistad intima y profunda 57 57
Nifios bajo cuidado de otros 57 57
Matrimonio 50 60 57 56
Embarazo deseado 40 67 60 56
Reconciliacion conyugal 45 62 53
Periodo de alejamiento hogar 53 53
Aborto provocado 51 51
Ruptura noviazgo 50 50
Dificultades sexuales 39 67 45 50
Miembro de la familia va a vivir fuera 50 50
Ruptura relacion sexual extra-matrimonial 49 49
Nuevo familiar (nacimiento, adopcion) 39 52 50 47
Cambio conducta familiar 44 44
Abandono hogar de un hijo 29 68 27 41
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Problemas con vecinos o familiares que no conviven 40 40
Desaparicion probl. vecinos o fam. que no conviven 34 34
Esposa que empieza o abandona trabajo 26 47 36
Incremento discusiones familiares 35 35
Cambio en la frecuencia de rifias conyugales 35 35
Problemas con los suegros / yernos 25 25
Cambio importante en n° familiares que conviven 15 15

Separaciones familiares

Separaciéon matrimonio padres 79 79
Divorcio 73 50 78 67
Separacion matrimonial propia 65 58 68 64

Enfermedades familiares
Enfermedad o mejoria familiar cercano 61 55 58

Enfermedades propias

Enfermedad propia con peligro vida 95 95
Repentino y grave deterioro visiéon o audicion 81 81
Relacionados alcohol/ drogas 71 71
Enfermedad grave y prolongada con tratamiento 73 58 65
Enfermedad o accidente propia (guardar cama) 53 66 59
Enfermedad de més de una semana 23 23
Muertes

Muerte hijo 100 100
Muerte conyuge 100 92 99 97
Muerte familiar cercano 63 73 68 68
Muerte amigo intimo 37 68 38 48
Prision

Prision propia 63 80 71
Nietos

Nacimiento primer nieto 28 28

311



(453

Factores de riesgo y personalidad premoérbida en la enfermedad de Alzheimer. Apéndice D: Disefio de grupos y datos sujetos

Apéndice D : Disefio de gruposy datos sujetos

Investigacion 1: Total Casos Demencia (108) y Tatal Contral (49)

SUMARIO ( itemsrelacionados con € indice general dela Tesis)
3.2) Disefio

3.2.1 Grupos de Contraste: Casos y Control. Ambitos de la investigacion
3.3) Sujetosy variablesindependientes

3.3.1 Datos generales. Casos y Controles

3.3.2 Tipologias y n° sujetos. Edades e inicio de la enfermedad
3.5.4 Comparacion de proporciones y medias aritméticas

TTee
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3.2.1 GRUPOS DE CONTRASTE: Casosy Control. Ambitos de la investigacion

€le

Grupos de casos n° Grupo de control n° Grupos de Casos n° Grupos de Control n°
4) Nivel educativo

1) General (Enfermos- No enfermos) Analfabetos 28 Control Analfabetos 5

Casos Demencia 108 Control 49 Althmer Totgl 22 Analfabetos Totgl 5

. Alzheimer Mujeres 18 Analfabetos Mujeres 1
Alzheimer Total 85 Control Total 49 .

. . . Alzheimer Hombres 4 Analfabetos Hombres 4
Alzheimer Mujeres 55 Control Mujeres 29 Mixta-Vascular 5 Analfabetos Total 5
Alzheimer Hombres 30 Control Hombres 20 seu clos 1o
Mixta-Vascular 17 Control Total 49 Primarios 54 Control Primarios 17

Alzheimer Total 45 Primarios Total 17

2) Matrimonios (Enfermo — Cényuge no enfermo) Alzheimer Mujeres 28 Primarios Mujeres 11

Alzheimer Hombres 17 Primarios Hombres 6

Casos Demencia 24 Control Conyuges 24 Mixta-Vascular 5 Primarios Total 17

Althmer TOt?l 16 Control C(?nyuges Totgl 24 Secundarios y Univ. 23 Control Secund. y Univers. 27
Alzheimer Mujeres 9 Control Conyuges Mujeres 10 . .

. X Alzheimer Total 15 Sec. y Univ. Total 27
Alzheimer Hombres 7 Control Conyuges Hombres 14 Izhei . . .

Mixta-Vascular 7 Control Conyuges Total 24 Alz ermer Mujeres 6 Sec.y Un%v. Mujeres 17
Alzheimer Hombres 9 Sec. y Univ. Hombres 10
3) Edades precoces y tardias Mixta-Vascular 8 Sec. y Univ. Total 27
Casos < de 70 afios 57 Control < de 70 afios 17 >) Area territorial.
Alzheimer Total 47 Control < de 70 afios Total 17 Casos Barcelona ciudad 32 Control Barcelona ciudad 35
Alzheimer Mujeres 29 Control < de 70 afios Mujeres 10 Alzheimer Total 23 Control Total, Barcelona 35
Alzheimer Hombres 18 Control < de 70 afios Hombres 7 Alzheimer Mujeres 14 Control Mujeres, Barcelona 24
Mixta-Vascular 6 Control < de 70 afios Total 17 Alzheimer Hombres 9 Control Hombres, Barcelona 11
Mixta-Vascular 8 Control Total, Barcelona 35
Casos.= 6 >de70a 31 Control i © > de70a. 32 Casos Baix Llobregat 76 Control Baix Llobregat 14
Alzheimer Total 38 Control =6 > de 70 a. Total 32 . .

. . ., . Alzheimer Total 62 Control Total, Baix Llobregat 14
Alzheimer Mujeres 26 Control =6 >de 70 a. Mujeres 19 . . . .

. ., Alzheimer Mujeres 41 Control Mujeres, Baix Llobregat 5
Alzheimer Hombres 12 Control =6 >de 70 a. Hombres 13 . .
Mixta-Vascular 1 Control = 6 > de 70 a. Total 3 Alzheimer Hombres 21 Control Hombres, Baix Llobregat 9

‘ Mixta-Vascular 9 Control Total, Baix Llobregat 24
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331 DATOS GENERALES. CASOSY CONTROLES

Casos Demencia (Sujetos con demencia)

Controles (Sujetos sin demencia)

NUmer o de sujetos: 108  100% N° suj etos 49 100%
Sexo: Diferencias significativassexo  (Caso-control) Sexo
Mujeres: 66 61°1% +0°22 Mujeres: 29  592%
Hombres: 42 38°9% - 022 Hombres: 20  40°8%
Procedencia: Relacion de parentesco cuidador es - enfer mos Procedencia
AfaBaix. Familiares (Cornella): 43 39°8% marido - esposa 24 22°2% AfaBaix (Cornelld): 14 28°6%

esposa - marido 34 31’5%
AfaBaix. Familiares (EI Prat): 33 30°6% hija - padre 8 74% Asoc. Alzheimer Catalunya y

hija - madre 36 33°3% Fund. ACE (BCN. Les Corts) 11 22°4%
Asoc. Alzheimer Catalunya y hermana - hermana 4 3°7%
Fund. ACE (BCN. Les Corts) 32 29°6% nuera - suegra 2 1’9% Casa Elizalde (BCN. Eixample) 24 49°0%
Tipologias de Demencia Casos analizados Subgrupos
Alzheimer 85 78 7% Casos Demencia 108 100’ 0% Cuidadores de familiares enfermos 25 51'0%
Mixta 9 8’3% Alzheimer Total 85 78°7% No cuidadores 24 49°0%
Vascular 8 7°4% Alzheimer Mujeres 55 50°9%
Parkinson 3 2°8% Alzheimer Hombres 30 27°7%
Cuerpos de Lewy 3 2°8% Mixta-Vascular 17 15°7% Actividades delos no cuidadores
Total casos demencia 108 100" 0% Talleres de Memoria Casa Elizalde 24 49°0%

Instituciones de Diagndsticoy Tratamiento G.D.S. (Reisherg) G.D.S. (Reisherg)

Hospital de Bellvitge 31 28 7% 5 Demencia inicial 62 57°4% 2 Déficits cognitivos leves 23 46’°9%
Fund. ACE 28 25°9% 6 Demencia moderada 21 19°4% 3 Déficits cognitivos moderados 26 53’1%
Cap II Cornella 8 7°4% 7 Demencia severa 13 12°0%
Hospital Clinico 5 4°6% 8 fallecido 12 11’1%
Hospital Sagrado Cor. Martorell 4 3"7%
Hospital Sant Boi 4 3"7%
Hospital del Mar 3 2°8%
Creu Roja Hospitalet 3 2°8%
Otros 21 19°4%
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Edades Casos Demencia Alzheimer Total Alzheimer Mujeres | Alzheimer Hombres Mixtay Vascular Cont. Tot. Cont. Muj.| Cont. H.
108 85 55 30 17 49 29 20

m.a i df sg. m.a odf, sg. m.a. df. sg. m.a df. sg. m.a df. sg. m.a.m.a m.a
Media Ed. actual 7338a. | +610 [73°02a. | +512 [7411a | +655 | 7103a | -028 | 76822 | +762 70°53a. | 70°03a. | 71°25a
Edades actuales % o % A % Lo % 1o % Lo % | % e |% n°
41 - 50 afios 09% | 1 2% 1 | Lo [33% ] - 20 1| 341 L0
51 - 60 afios 5°6% 6 59% 5 5'5% 3 6’7% 2 59% 1 g2+ 411003+ 3 (50 ¢+ 1
61 - 70 afios 26°9% i 29 25°9% i 22 23°6% 13 30°00% 9 17°6% 3 26°5 V13 12410 7 3000 16
71 - 80 afos 47°2% i 51 50°6% 43 47°3% 26 56°7% 17 35’3% 6 59°2 1 29 |58°6 , 17 (60°0 | 12
81 - 90 afios 176% 19 141% | 12 | 218% | 12 | ! 412% 7 10 2| 3401 |50 1
mas de 90 afios 1'9% 2 4% 2 1’8% 1 3°3% i I S [ — 5 S T 5
Media Inicio enfer. m.a df. sg. m.a df. sg. m.a df.sg. | ma df. sg. m.a df. sg. m.a m.a m.a
Media Ed. inicio 67°87 a. -565 67°41 a. -6'37 68’11 a. -306 |66°13a. -6'43 71°94 a. +1'73 70°53 a 70°03 a 71°25 a.
Media Ed. ler. diag. 70°69 a. +0°33 70°16a. : -0’75 71°02a. +1°56 [ 68°60a. ¢ -3'33 74’94 a. + +538 70’53 a 70°03 a 71°25 a.
Dif. Inicio - Diag. 2’83 a. 2’78 a. 3°00 a. ! 2’37 a. | 3°00a. ¢ B e e
Edadesdeinicio % o % o % S % o % i o0 % ‘o | % i |% !n
41 - 50 afios 2°8% | 3 3°5% i 3 8% |1 67% | 2 | o P 200 1| 3401 | .
51 - 60 afos 17°6% 19 15°3% 13 14°5% 8 16°7% 11°8% ! 2 82 41103 3 500 1
61 - 70 afios 39°8% 43 43°5% & 37 473% | 26 36°7% | 29°4% 5 26°5 13 J24’1, 7 300, 6
71 - 80 afios 352% 38 34°1% 29 32°7% 18 36°7% 471% 8 59°2 129 | 586,17 | 6000, 12
81 - 90 afios 46% ! 5 35% 1 3 6% | 2 33% | 8% | 2 w11 2| 341 | 500
Inicio < de 65 a. 296% ¢ 32 | 291% | 25 [309% | 17 26°6% | 176% 3 |Jl1a2 0 7 13770 4 [1500 3
Inicio > de 80 a. &83% . 9 47% 4 5°4% i+ 3 3°3% 1 29°4% 5 407 2134, 1 50 1
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Factores de riesgo y personalidad premoérbida en la enfermedad de Alzheimer. Apéndice D: Disefio de grupos y datos sujetos

354 COMPARACION DE PROPORCIONESY MEDIASARITMETICAS

Casos Demencia Controles Compar aciones significativas gr upos casos-control
Grupos 1 Grupos 2 Proporciones 5 Medias aritméticas
Casos Demencia Control Total Formula: X Formula:

n: 108 n: 49 ! _ _

P, - P, X - X»

Alzheimer Total Control Total Z= ! t =

n: &5 n: 49 !

P1 (1 - Pl) P2 (1 - Pz) : S1 S2

Alzheimer mujeres Control mujeres + | +

n: 55 n: 29 n, n, E n, n,
Alzheimer hombres Control hombres E

n: 30 n: 20 P, P, = Proporciones en cada grupo X Xi, X,= Medias de cada grupo

n;, n; = Numero de sujetos de cada grupo | 1,8, = Desviacion standard de cada grupo

Mixta y Vascular Control Total E n, n=  Numero de sujetos de cada grupo

n: 17 n: 49 !

Contraste grupos de casos — poblacion gener al

P, -P,
Z=
Py (1-Py)
n,
P, = Proporcidon muestra
P, =  Proporcion poblacion general

n =

Numero muestra

indices de significacion

<1°65 no significativa
>1'65  significativa con riesgo [] 0,05
>2'33 significativa con riesgo []0,01
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