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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN  
 

 

5.1 Discusión por Temáticas  
 

Los comentarios sobre los resultados van a seguir desarrollándose, teniendo en cuenta la 

comparación entre los grupos de Casos y los grupos Control; y, por tanto, centrados en 

las diferencias significativas entre ellos. Solamente en relación con los factores de 

personalidad se valorarán además las puntuaciones de los dos tipos de grupos sin 

comparación de las diferencias significativas. 

 

El propósito inicial de la presente investigación era conocer si se podía justificar la 

existencia de factores de riesgo no-biológicos, especialmente de personalidad, aunque 

también de tipo psico-social. Se resaltará en primer lugar lo más característico de cada 

temática con relación a un hilo conductor. 

 

Las líneas generales de valoración y análisis de los resultados van a destacar, en primer 

lugar, aquellos elementos que son congruentes con la hipótesis de la fragilidad familiar y 

personal, resaltando lo que parece más problemático, pero sobre todo más insuficiente, 

deficitario y carencial, términos que son más apropiados, especialmente para los grupos 

Alzheimer. Una fragilidad familiar y personal que sería también la responsable de una 

mayor centración en un universo de intereses más cerrado y reducido. Estas 

insuficiencias se expresarían, en lo personal, con una menor capacidad para afrontar las 

dificultades, con mayores conductas del tipo dependencia, evitación o inhibición; en lo 

familiar, con un número mayor de problemáticas y carencias; y en lo social, irían 

acompañadas de un grado menor de intereses y de mayor retracción / introversión.  

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

vitales, más primaria, más psicosomática, menos evolucionada y por tanto menos 
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psíquica; de ello se derivaría, por tanto, una menor capacidad para afrontar y asimilar las 

dificultades. 

Por otra parte, en el grupo Mixta-Vascular, aunque están presentes en alguna medida los 

factores antes mencionados, tienen un peso comparativamente mayor los factores 

biológicos. Los datos de la investigación apoyan estas líneas de análisis, sin descartar 

otras posibles. 

 

 

5.1.1 Aspectos biológicos  

  

Al analizar los aspectos biológicos, 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, 

específicamente referidas al padre. Estos elementos abonarían la tesis de una fragilidad 

estructural en las propias raíces familiares de los enfermos de Alzheimer y contrastan 

con el grupo Mixta-Vascular, en el cual no están 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, sólo 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, así como los trastornos circulatorios, están más 

circunscritos a la herencia familiar materna. El grupo Mixta-Vascular tiene más 

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 conexión entre la demencia y las afecciones respiratorias. Señalar 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 específica para los diversos grupos, los 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 hígado 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 significó el inicio 

del trastorno demencial. Esta duda aparece especialmente en aquellos casos en los que el 

golpe aparece muy próximo al inicio del trastorno.  

 

 

5.1.2 Aspectos psíquicos 

  

En relación con las enfermedades psíquicas 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 más intensidad para los Hombres. El 

grupo Mixta-Vascular es el que menos trastornos psíquicos familiares presenta. Estos 

datos continuarían apoyando la tesis de estructuras familiares más frágiles para los 

enfermos de Alzheimer.  

 

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

presenta una interesante paradoja. El número 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 farmacológicos es importante, es claramente inferior al Grupo Control. En 
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estas condiciones, ¿podría afirmarse que la depresión es un factor de riesgo para la 

demencia? Se podría pensar que efectivamente algunas depresiones estarían en la línea 

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 actúan como factor protector, en la medida que son mecanismos más 

evolucionados, evitando la respuesta somática. Se hace difícil generalizar, en estas 

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

 

En relación con las respuestas psíquicas o psicosomáticas a los eventos vitales (tablas 33 

a y 33 b), la tesis de una mayor respuesta psicosomática aparece con mayor claridad al 

analizar la respuesta de los sujetos frente a eventos vitales, presente en todos los grupos 

con distintas formas: caídas y hernias discales en Alzheimer Mujeres y alteraciones 

cerebro-cardio-vasculares para el grupo Alzheimer Hombres y Mixta-Vascular. Esta 

respuesta más primaria, más inespecífica, se ve confirmada al observar la respuesta 

psíquica frente a los eventos vitales; es claramente mayor en el grupo Alzheimer 

Mujeres, seguramente el grupo de casos con mayores insuficiencias en todos los 

órdenes.  

 

 

5.1.3 Pérdida de los padres y estilo educativo familiar 

  

En relación con la pérdida de los padres (tablas 34 a, 34 b, 34 c, 34 d, 34 e), se constata 

que la muerte del padre se produce en todos los grupos en edades más jóvenes. Por otra 

parte, la muerte de la madre se produce en edades más jóvenes en los grupos Alzheimer 

Mujeres y Mixta-Vascular; y, en cambio, en edades más tardías para el grupo Alzheimer 

Hombres. 

 

El dato que resulta más significativo es la pérdida del padre antes de los 15 años 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 más tardías e incluso de forma menor, antes de 

los 20 años de la edad del sujeto. Asimismo, la pérdida del padre y de la madre, 
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conjuntamente en el mismo período de 0 –20 años de la edad del sujeto, también se 

produce con mayor relevancia en los grupos Alzheimer. 

Hay que matizar que este número 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 

años, es del 29% y, entre los 0 y 20 años, 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 

períodos: 0-15 años y 0 -20 años (Alzheimer Hombres: +1�01 y +1�08; Mixta-Vascular: 

+1�17, +1�49). 

 

Esta mayor pérdida del padre en los períodos 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 psíquico, se produce una desestructuración del 

Yo, esta fragilidad personal que se observa en las personas con demencia podría tener 

relación con esta fragilidad familiar. Sin duda, los padres constituyen una de las fuentes 

de esta construcción yoica, especialmente importante en la infancia y la adolescencia. La 

ausencia de una de las figuras paternas debería tener efectos en la construcción personal 

y en la trayectoria vital. En estos períodos de formación y construcción personal habría 

faltado un elemento que puede considerarse clave, especialmente para la propia 

seguridad y autoconfianza del individuo, en orden sobre todo a la conexión e 

interrelación 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 vínculo con el pasado. Este fenómeno 

tiene relación en parte con las dificultades que pueda comportar la vejez, pero también 

con el momento del balance, recapitulación e integración 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 estadísticos referentes a los 

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

está relacionada con el sexo femenino (Alzheimer Mujeres) y con el bajo nivel educativo 

(analfabetos y primarios), dos de los factores de riesgo considerados más importantes. 

En la gráfica 8 c puede observarse claramente esta correlación. De una forma especial la 

muerte del padre tendría en este sentido gran trascendencia al favorecer con su presencia 

una mayor conexión 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 población 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 relación 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 consideración 

hacia ella más positiva (activas, positivas, sufridas) y por el contrario los grupos 

Alzheimer Hombres y Mixta-Vascular, una consideración más negativa (más 

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 número importante de muertes del padre, tiende a considerar de 

forma menor las ausencias del padre y madre; en cambio el grupo Alzheimer Hombres 

acusa más las ausencias del padre y de la madre. El grupo Mixta-Vascular considera de 

forma menor sólo las ausencias del padre. Esta sorprendente poca valoración 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  Nivel educativo y Ocupación laboral  

 

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

a, 39 b y 39 c), 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 más 

heterogéneo, especialmente en lo referente a la categoría laboral. 

Un número importante de analfabetos en el grupo Alzheimer Mujeres, así como una 

ocupación muy centrada en las labores domésticas, serían los elementos más relevantes 

de este grupo. Por el contrario, el grupo Alzheimer Hombres aparece más centrado sobre 

el trabajo y con un nivel educativo menos deficitario. 

No deja de resultar paradójica la presencia de un mayor número de encargados en el 

área laboral, primer eslabón 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, así como una ocupación laboral no 

manual, son considerados como factores de protección para la enfermedad de 

Alzheimer, en la medida que activarían de forma más 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, así como una ocupación laboral inferior, podrían 

relacionarse con la tesis de una menor actividad cerebral. Esta tesis afirmaría que el 

número de conexiones neuronales que implica un mayor nivel educativo o tareas de 

mayor responsabilidad supondría una mayor reserva de las capacidades cerebrales y, por 

tanto, un factor de protección frente al deterioro.  

Se hace difícil, a pesar de las evidencias estadísticas, poner todo el énfasis en el factor 

educativo, el cual parece importante sin duda, aunque quizás debería complementarse 

con otros aspectos más generales, al considerarlos como factores de protección: la 

capacidad de interesarse por cosas y temas que vayan más allá de uno mismo o de su 

propia familia. 
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Por otra parte se ha subrayado anteriormente la relación, al menos estadísticamente 

importante, entre muerte del padre, bajo nivel educativo y Alzheimer Mujeres (tablas 35 

a y 35 b; gráfica 8 c). 

  

 

5.1.5 Relaciones sociales y de pareja 

 

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

cuantitativas, respecto al grado de relación social en los grupos Alzheimer. Sí en cambio 

en el grupo Mixta-Vascular, el cual aparece claramente como el menos sociable. 

Desde el punto de vista cualitativo, también el grupo Alzheimer Hombres es el que 

aparece como menos deficitario, como sucedía con el nivel educativo y la ocupación 

laboral. Por el contrario, los grupos Alzheimer Mujeres y Mixta-Vascular están muy 

centrados en las relaciones familiares y con un grado de relación con entidades 

claramente menor.  

 

En cuanto a la calificación de la relación 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 relación de pareja, el mayor déficit estaría en los grupos 

Alzheimer, con una menor autonomía y una mayor dependencia. Este aspecto será 

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

 

En los aspectos sociales, considerados globalmente: nivel educativo, ocupación laboral y 

grado de relación social, el grupo Alzheimer Hombres es el que da la impresión de ser 

el menos deficitario. Se podría 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 índice 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 relación de pareja, la hipótesis de la fragilidad familiar y personal, así 

como de las insuficiencias, sería congruente con unos resultados en los que se observa 

un grado menor de autonomía y mayor de dependencia. 

  

 

5.1.6 Eventos vitales e índice de estrés  

 

El análisis 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 relación con las etapas 

y las áreas (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 retracción social, por estar más 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, más centradas 

en el grupo Alzheimer Hombres en el área laboral y, en cambio, en el grupo Mixta-

Vascular, en el área personal (Enfermedades, golpes de cabeza). 

Se da, por otra parte, una mayor conflictividad y problemática familiar, de forma 

específica 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 problemática familiar en todos 

los grupos.  

 

En cuanto a la temática 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 específica para Alzheimer Mujeres, las dificultades 

en relación con los hijos y la muerte del esposo; para Alzheimer Hombres, la muerte del 

hermano y del suegro. 

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

 

En cuanto a los últimos 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 más problemáticas familiares; para Alzheimer Mujeres, la muerte del 
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esposo y las dificultades en relación con los hijos, y para Alzheimer Hombres, la muerte 

de la madre, del hermano y las problemáticas de los hijos. 

 

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

problemática familiar, ya que no puede valorarse cuantitativamente de igual forma, por 

ejemplo la muerte de los padres a los 10 años, o a los 50; probablemente la muerte a los 

50 años tenga un impacto mayor a corto plazo y, en cambio, la muerte a los 10 años 

quizás 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 índices de estrés no pueden 

considerarse globalmente adecuados para valorar los acontecimientos del pasado remoto 

y en especial las pérdidas estructurales.  

 

Como resumen podría decirse que, ciertamente, aparece una mayor problemática 

familiar en conjunto, para todos los casos, datos que seguirían concordando con la 

hipótesis 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 

relacionándola con una mayor retracción e inhibición 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 Perfiles de Personalidad y de relación 

 

5.1.7.1 Aspectos factoriales 

 

Los resultados indican insuficiencias importantes en algunos factores. Se destacarán 

primero los que aparecen de forma general para todos los grupos: 

 



                                                  Factores de riesgo y personalidad premórbida en la enfermedad de Alzheimer. Capítulo  V: Discusión 

 213

- Imitación, Evitación y Dependencia del factor I: Energía (tablas 50 a y 50 b) 

- Egocentrismo e Introversión del factor II: Afabilidad (tablas 51 a y 51 b)  

- Irresponsabilidad del factor III: Tesón (tablas 52 a y 52 b) 

- Pesimismo y Afectación 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 a y 54 b)  

- Dependencia y Mayor dominancia en la relación de pareja, términos situados 

también en el factor I: Energía (tablas 55 a y 55 b)  

Este déficit general y también los específicos, que se comentarán a continuación, pueden 

relacionarse con la hipótesis 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 

función 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.  

Así pues, los grupos Alzheimer tienen más deficiencias en el factor I (Energía): 

Imitación, Evitación, Dependencia, Dependientes de la relación de pareja, de forma 

general, aunque más intensas en los Hombres y, de forma específica para los Hombres, 

Inseguridad e Inhibición; en Alzheimer Mujeres se observa una mayor Dominancia en 

la relación de pareja.  

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: Egoísmo e Introversión. 

Los grupos Alzheimer tienen también insuficiencias en otras áreas, en el factor IV 

(Estabilidad emocional), de forma general un mayor Pesimismo e Impulsividad y de 

forma específica una mayor Afectación 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 (Tesón), aunque en general es el factor con un menor déficit para todos 

los grupos, el grupo Alzheimer Mujeres aparece más Organizado y Convencional y en 

cambio el grupo Alzheimer Hombres se muestra más Utópico y Caótico. 
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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): Introversión, Egoísmo, 

Egocentrismo y sobretodo Retraimiento.  

En el factor IV (Estabilidad emocional), destaca por encima de todos los grupos el factor 

Pesimismo y se produce una inversión de los perfiles de personalidad, tiene un mayor 

grado de Entereza; también aparece como el grupo más Pacífico 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 (Energía), éste tiene menor 

relevancia si se compara con los otros grupos. 

 

Se realizó una restricción de las puntuaciones de medias aritméticas, contabilizando sólo 

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 más relevantes. Esta restricción 

permite destacar los aspectos más fundamentales de los perfiles globales:  

Factor  I  Evitación, Dependencia general y de pareja 

Factor  II  Introversión y Retraimiento 

Factor IV  Pesimismo y Afectación  

Factor V Indiferencia hacia los temas externos y Rigidez 
 

5.1.7.3  Grupos de casos y control sin comparación 

 

En las tablas 58 a, 58 b y 58 c, al situar las puntuaciones de los grupos de casos y de 

control sin comparación de diferencias significativas, pero estableciendo comparación 

entre las dos tablas, se podría llegar a la conclusión 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 Evitación 

 Factor II:  Mayor Introversión 

 Factor IV: Relativa igualdad, excepto para el Pesimismo 

La única diferencia cualitativa estaría situada en el factor V: Indiferencia y Rigidez 
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5.1.7.4   Los perfiles de personalidad y los ámbitos de la investigación 

 

En relación con los ámbitos de investigación (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 más relevantes 

según sea el ámbito: 

- Matrimonios: Factor I (Dependencia, Sumisión y Evitación) 

- Inicio < 70 años: Factor I (Dependencia, Evitación, Sumisión, Inseguridad) 

- Inicio > 70 años: Factor IV (Pesimismo y Afectación); Factor V (Indiferencia hacia los 

temas externos y rigidez) 

- Analfabetos: Factor I (Afrontamiento, Evitación e Imitación); Factor II (Introversión) 

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

- Secundarios y Universitarios: Factor I (Dependencia, Evitación, Inhibición, Sumisión); 

Factor V( Rigidez) 

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

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

(Pesimismo y Afectación) 

 

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 Introversión para Alzheimer Hombres, la distribución no es exactamente 

uniforme, por lo que convendría hablar de un conjunto de factores, más o menos 

presentes según ámbitos y casos (tabla 65).  

Es decir no es posible hablar de un único déficit general, común y único para todos los 

ámbitos y grupos, sino de varios, especialmente, en el factor I (Energía): Dependencia, 

Evitación e Imitación, en el II (Afabilidad): Introversión, en el IV (Estabilidad 

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

temas externos y Rigidez). 

 

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

personalidad 

 

De la comparación de las tablas 67 a, 67 b, 67 c y 67 d pueden llegarse a las siguientes 

conclusiones: 
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La muerte del padre conserva los déficits de Imitación y Evitación en el factor I, pero en 

cambio hace desaparecer la Dependencia que aparecer más ligada a la ausencia de la 

madre o bien a la ausencia conjunta de padre y madre; disminuye el Egocentrismo y 

Egoísmo del grupo Alzheimer Mujeres en el factor II; aumenta la Impulsividad y 

disminuye la Afectación y el Pesimismo. El elemento que resulta más 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 conexión con el mundo externo. 

 

Puede deducirse del análisis de las tablas que la ausencia de la madre o padre y madre 

conjuntamente, estaría más relacionada con el aumento de la Dependencia y de una 

actitud más Pacífica. 

 

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

análisis 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 podría sugerirnos que los déficits del factor I no estarían tan 

relacionados con la ausencia del padre, como con la misma estructura familiar o bien 

con otros aspectos que no hemos podido identificar.  

Incluso podría 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 único 

elemento que aumenta su relevancia, ligada a la ausencia del padre, es la Indiferencia 

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

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

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

 

Se ha considerado conveniente consignar de una forma más sistemática y global, aunque 

brevemente, algunas particularidades de los diferentes grupos de casos, en orden a poder 

establecer unos perfiles de riesgo específicos en cada grupo.  

Los perfiles de riesgo que se presentan, para cada tipo de demencia, están elaborados 

sobre la base de los datos de la presente investigación y por tanto son necesarios 

posteriores estudios para su mayor especificación y claridad. La propia investigación 

presenta algunas dificultades internas, por ejemplo, la agrupación de los grupos Mixta y 

Vascular ya que la muestra de casos era demasiado pequeña. Representan, no obstante, 

un intento en esta línea de explicitarlos.  

 

Es preciso tener en cuenta que para el comentario de los resultados en los grupos 

generales: Casos Demencia y Alzheimer total, sólo se han considerado aquellos datos 

que, además de tener una diferencia significativa global, sus grupos internos (AM, AH y 

MV) tuvieran una diferencia significativa del mismo signo y superior a 1�00 (pág. 83). 

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

 

 

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

 

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

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

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

 
 Temáticas:  

 a) Aspectos biológicos familiares y personales e) Relaciones sociales y de pareja 
 b) Aspectos psíquicos familiares y personales  f) Eventos vitales e índices de estrés 
 c) Pérdidas, ausencias y estilo educativo de los padres g) Perfiles de personalidad y relación 
 d) Nivel educativo y Ocupación laboral 
  

 

La letra negrita sirve para diferenciar los dos niveles de significación: > 2’33 y > 1�65. 
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 Tabla 69 a: Resumen, por temáticas y grupos generales, de los datos globales.  Casos Demencia 
 
 

Asp.  biológicos  fam. y pers.   Nivel educ.  y Ocup. laboral  Eventos vitales  y Estrés  

 Antecedentes familiares  + Enfermed.  respiratorias  Nivel educativo ...................... Total personales + Golpe cabeza  
       -  Guerra 
 Causa de Muerte Padre ....................... Tipo de estudios .....................    
     Total  familiares  -  Enfermed.  familiares  
 Causa de Muerte Madre  ....................... Tipo de trabajo .....................   + Tot.  problemas famil. 

  Antecedentes personales  + Trastornos circulator.  Contratación   - Autónomos  Total etapas  .................... 

   Categoría laboral + Encargados Total sectores -  Total  famil. Vejez 
 Manif. psíquicas y/o psicos.     -  Total pers. Infancia 
      
 Antecedentes familiares + Trast. graves sin espec. Relaciones soc. y de pareja  Índice de estrés -  Total pers.  Infancia 
  + Suicidios,  Psicosis 
 Antecedentes personales ......................... Grado de relación ..................... Últimos ev.  personales -  Enfermedades psíquicas 
   
  Respuestas psíquicas a ev. vit. + Ansiedad   Tipo de relaciones  ..................... Últimos ev.  familiares -  Cuidar esposo enfermo 
  - Ansiedad-Depresión    -  Total familiares 
   Calificación  rel. de pareja ....................  -  Total últimos eventos  
 Respuestas psicosom. a ev. vit + Respuesta psicosomática      
   Tipo de relación de pareja .................... Perfiles de personalidad  

 Ed. pérd. padres y estilo ed.  Eventos vitales  y Estrés   Factor I   (Energía)           + Imitación  
            + Evitación  
 Edad media muerte padres + Muerte padre + joven Infanc. y  Adolesc. (Pers.) - Total personales       + Dependiente   

 Edad sujeto pérdida padre + Pérdidas 0-15 años Infanc. y Adolesc. (Famil.) + Muerte padre Factor II  (Afabilidad) + Egocéntricos 
 Edad sujeto pérdida madre .........................      
   Juv. y Med. Edad (Pers.) .................... Factor III (Tesón) + Irresponsables 
 Muertes padres <20 años sujeto + Pérdidas total padre      
   Juv. y Med. Edad (Famil.) + Total probl. famil. Factor IV (Est. emoc.) + Pesimistas 
 Padres ausentes - Ausencias padre    + Suicidios familiares    
        Factor V  (Ap. mental) ..................... 
 Estilo educativo padre ....................... Vejez (personales) + Enfermedad propia   

 Estilo educativo madre ........................ Vejez ( familiares) - Total  familiares 
     - Enfermedades famil. 
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 Tabla 69 a (cont.): Resumen, por temáticas y grupos generales, de los datos globales.  Alzheimer Total  
 
 
 Asp.  biológicos  fam. y pers.   Nivel educ.  y Ocup. laboral  Eventos vitales  y Estrés  

 Antecedentes familiares  + Accidente grave Nivel educativo - Universitarios Total personales -  Guerra  
  + Enfermed.  respirator.  + Primarios   + Golpe de cabeza 

 Causa de Muerte Padre + Accidentes graves Tipo de estudios - Licenciaturas Total familiares  -  Enfermedades famil. 
      + Total problemas famil.  

 Causa de Muerte Madre  + Demencia Tipo de trabajo - S. Públ., Adm, y pr. lib. Total etapas   .................... 

  Antecedentes personales  + Trastornos circulator . Contratación   - Funcionarios   
  + Dolores de cabeza  - Autónomos Total sectores -  Total  famil. Vejez 
       -  Total pers. Infancia  
 Manif. psíquicas y/o psicosom.  Categoría laboral + Encargados   + Total  famil.  Infancia   

 Antecedentes familiares + Nº de trast. psíquicos   Índice de estrés  -  Total pers. Infancia 
  + Trast. graves sin espec. Relaciones soc. y de pareja    
  + Ansiedad   Últimos eventos  pers.  -  Enfermedades psíquicas 
  + Suicidios, + Drogas Grado de relación .......................   -  Total temática personal 

 Antecedentes personales ..................... Tipo de relaciones ...................... Últimos eventos  famil.  -  Cuidar esposo enfermo 
  Respuestas psíquicas    + Ansiedad   Calificación  rel. de pareja .....................   -  Total familiares 
  - Ansiedad-Depresión     -  Total últimos eventos  
 Respuestas psicosomáticas + Respuesta psicosomát. Tipo de relación de pareja -  Autonomía Perfiles de personalidad    
    + Dependencia  

Ed. pérdida padres y estilo ed.  Eventos vitales  y Estrés  Factor I (Energía) + Imitador 
        + Evitación 

 Edad media muerte padres + Muerte padre  + joven Infanc. y  Adolesc. (Pers.) - Total personales   + Dependiente  
     - Guerra   + Dependiente (rp.)   
 Edad sujeto pérdida padre + Pérdidas 0-15 años Infanc. y Adolesc. (Famil.) + Total familiares  
  + Pérdidas 6-10 años   + Muerte padre Factor II (Afabilidad) + Egocéntricos 
   -  Pérdidas 21-45 años      
 Edad sujeto pérdida madre  ....................... Juv. y Med. Edad (Pers.) + Crisis empresa Factor III (Tesón) + Irresponsables 
 Muertes padres <20 años suj.  + Pérdidas total padre   + Golpes de cabeza 
   -  Pérdidas sólo madre Juv. y Med. Edad (Famil.) + Total probl. famil. Factor IV (Est. emoc.) + Pesimistas 
   + Pérd. padr y madr conj.   + Sep. / nv. matr. padres   + Impulsivos  
      + Suicidios familiares Factor V (Ap. mental) .................... 
 Padres ausentes  -  Ausencias padre    
 Estilo educativo padre  + Dominante Vejez (personales)  + Enfermedad propia 
 Estilo educativo madre  ............................ Vejez (familiares)  - Total fam. y enf. fam 
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Tabla 69 b: Resumen, por temáticas y grupos específicos, de los datos globales  

  
 Aspectos  Alzheimer  Alzheimer  Mixta  
 Biológicos Mujeres  Hombres  Vascular 
 
 Antecedentes                 ----------------Enfermedades --------------  respiratorias ------------- 
 familiares                       -------------- Accidentes graves--------------- Ac. vasc. cerebral 
           Guerra   Demencia   
 
 Muerte padre Guerra Enf. respiratorias    ..............  
   Accidentes graves     
 
 Muerte madre  ------------------ Demencias ------------------- 
   Enf. respiratorias Trast. circulatorios   .............. 
 
 Antecedentes ------------------Trastornos -----------------Circulatorios ---------- 
 personales    Golpes cabeza   Dolores cabeza Hígado 

 
 
 Aspectos  Alzheimer  Alzheimer  Mixta  
 Psíquicos  Mujeres  Hombres  Vascular 

 
 
Antecedentes ------------Trastornos------- graves --------------sin especificar - 
familiares --Mayor número de trastornos psíquicos-- ................. 
   ---- Ansiedad, Suicidios, Psicosis, Drogas--- ................. 
 

 Antecedentes  Menos enf. psíquicas     Trastornos            Menos enf. psíq. 
personales     Menos depresión        del alcohol Menos depresión     
 

  
 Respuesta psíquica  ------------------Mayor ----------------------ansiedad -------------- 

eventos vitales ----------Menos---------------------ansiedad – depresión --------- 
   Más resp.  inespecífica ................   ................ 
   
 
Respuesta    ------Mayor ----------respuesta ----------------psicosomática----  
psicosomática  Caídas y hernias disc.       -----------Cardio-cerebro-vascular ---- 

  
 
  

Pérdidas, ausenc. Alzheimer  Alzheimer  Mixta  
y est. educ. padres Mujeres  Hombres  Vascular 
 
Edad media ------Muerte -----------padre -----------más ------ joven-------- 
muerte padres Mt.  madre + joven    Mt.  madre + mayor Mt. madr + jov. 
  
Muerte padres ----------Más  -----------pérdidas---------total-------padre ---- 
 < 20 años sujeto       ...............           – pérdid. tot. madre  ................. 

Ausencias padres Menos ausencias Más ausencias  Menos ausencias  
< 20 años sujeto padre y madre padre y madre sólo padre 

Estilo educativo  ----------Más ------ dominante---------------  ................ 
padre  Menos ausente ..............  Menos ausente 

Estilo educativo Activas,  positivas  Autorit, Dominant.    Menos afectuosas 
madre        Sufridas  Menos afectuosas 
 ...............       Pasivas  ................. 
 
 

 Nivel educativo  Alzheimer  Alzheimer  Mixta  
Ocupac.  laboral Mujeres  Hombres  Vascular 
  
Nivel educativo -------Menos -----  Universitarios --------- ................   
  ----------Más ------Primarios ---------------  ................ 
      Más analfabetos   ............... Más analfabetos      

Tipo de estudios  --------Menos ------- Licenciaturas ------- ................ 
  Menos for. profes.   ...............   Menos for. prof.  
 
Tipo de trabajo  --Menos serv. públic, admin. y prof. lib. -- Menos administ. 
  Más ama de casa y trab. ..............  Menos ind. metal 

Contratación   --Menos funcionarios y menos autónomos- Menos autón. 
   Menos contratación Más asalariados  Menos contrat.   
 

 Categoría ----------------Más ---------------------encargados ------------------- 
   Ninguna categoría ................ Ning. categoría 

   ................. ................ Más directivos 
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 Tabla 69 b (cont.): Resumen, por temáticas y grupos específicos. Datos globales  
 
   
 Relaciones sociales Alzheimer  Alzheimer  Mixta  

 y de pareja Mujeres  Hombres  Vascular 

 Grado relac. social ............. . ..............  Menos sociable  
    

 Tipo de relaciones   Más sólo familia ...............   Más sólo familia 
   Menos rel. entidades ................  Menos rel. entid. 
 

 Calif. relac. pareja ............... --------Peor -------calificación --------- 
 
Tipo de relación        ------ Menos ------ autonomía  ------------ 

 pareja      ------Mayor------dependencia--------------             .................. 
 

 
 Eventos  vitales Alzheimer  Alzheimer  Mixta  
 e índice de estrés Mujeres  Hombres  Vascular 

 
 Infancia. Personales   ---------  Menor ------conflictividad -----------  personal ------------ 

    
 Juv. Med. Edad Menor conflictos pers.    ------ Mayor  conflictividad  personal----   
 y Vejez . Personales 

   
 Infancia. Familiares        ----Mayor conflictividad  familiar ----------  ................. 
 

 Juv. y Med.Ed. Fam.    -----------Mayor ------conflictividad ------familiar -------------------- 
 
 Vejez. Familiares    ----- Menor ---------conflictividad -------------- familiar --------- 

  
 Temática personal Golpes cabeza Temática laboral Golpe cabeza 
  Dificultades econom. .............. Enferm. propia 
 
 Tem. famil. Infancia   -----Muerte ---------padre-----------------------  Más conj. muert. 

 
Temática familiar   -Separaciones familiares, Suicidios famil. --- Discus. familiar. 

 Juv. y Med. Ed. Dific.  hijos, Mte. esposo Mte. herm. y suegro ................ 
 

Últimos eventos      ---Problemáticas familiares -------------------- Enferm. propia   
 

 
 
  
  
 Perfiles de   Alzheimer  Alzheimer  Mixta  

Personalidad Mujeres  Hombres  Vascular 
 
 
Factor  I     -----------------  Dependencia ------------Dependencia --------- 
(Energía)   ---------------------Imitación----------------Imitación------------  
    ----------------------Evitación ----------------  ................. 
    ----------------Dependientes (rp) ----------- ................. 
  ..................  Inseguros  ................. 
  ..................  Inhibidos  ................. 
 Dominancia (rp)  .................. Dominancia (rp) 
 
             

  
 Factor  II  --------------Egocentrismo ---------------Egocentrismo ---------- 

(Afabilidad)  ................... ------------------Introversión ----------  
  ................... -------------------Egoísmo--------------- 
   ................... ................... Retraimiento 
   
      
    

 Factor III -----------Irresponsabilidad ---------Irresponsabilidad --------- 
(Tesón)  Convencionales Utópicos  ................... 
  Organizadas Caóticos  .................. 
  
   
Factor  IV     ---------Pesimismo--------------------Pesimismo ----------------- 
(Estab. emocional) ---------------------Impulsivos---------------- 
  Afectación .................... Entereza 
  ................... .................... Pacíficos 
  ................... .................... Serenos 
 
 
Factor V Indiferencia   ................... Indiferencia   
(Apert. mental) temas externos   temas externos 
  Rigidez  ................... Rigidez 
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5.2.2 El conjunto de los Casos de Demencia 

 

a) Aspectos biológicos familiares y personales 

De forma global, en los aspectos familiares, únicamente aparecen las enfermedades 

respiratorias. No hay ningún elemento común de causa de muerte, tanto en el padre 

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

 

b) Manifestaciones psíquicas o psicosomáticas familiares y personales 

Trastornos graves sin especificar, destacan en los aspectos familiares. En los aspectos 

personales se da una mayor ansiedad, así como una menor depresión frente a los eventos 

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

 

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

Es general la muerte del padre se produce en edades más jóvenes. Se constata un mayor 

número de pérdidas del padre, tanto de 0 a 15 años como de 0 a 20 años.  

No aparece ningún elemento común en cuanto al estilo educativo familiar. 

 

d) Nivel educativo y Ocupación laboral  

En relación con el nivel educativo no se observa ningún elemento común.  

En cuanto a la Ocupación laboral se da de forma global una menor presencia de 

autónomos y un mayor número de encargados (puesto directivo de nivel inferior). 

 

e) Relaciones sociales y de pareja 

No destaca en este apartado ningún elemento común. 

 

f) Eventos vitales e índices de estrés 

En cuanto a las etapas hay un menor número de eventos personales en la infancia, pero 

un mayor número de pérdidas del padre, también en la infancia. En la mediana edad hay 

un mayor número de problemas familiares y, de forma específica, de suicidios. En la 

Vejez se da un nivel mayor de enfermedades propias y, en cambio, un menor número de 

eventos y enfermedades familiares. 

Respecto a las temáticas personales únicamente destacan los golpes en la cabeza. En las 

temáticas familiares hay globalmente una problemática mayor. 
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En todos los demás aspectos de los eventos vitales, el grupo de casos siempre tiene un 

nivel menor. 

 

g) Perfiles de personalidad y relación 

Los datos más significativos son:  

En el factor I (Energía): Imitación, Evitación y Dependencia general 

En el factor II (Afabilidad): Egocentrismo 

En el factor III (Tesón): Irresponsabilidad 

En el factor IV (Estabilidad emocional): Pesimismo 

No aparece ningún aspecto común en el factor V (Apertura mental)  

 

 

5.2.3 El grupo Alzheimer Total  

 

a) Aspectos biológicos familiares y personales 

Entre los antecedentes familiares de enfermedad destacan los accidentes graves y las 

enfermedades respiratorias. Las causas de muerte del padre más significativas son los 

accidentes graves y, en la madre, las demencias. El concepto demencias, como 

antecedente familiar, aparece en los grupos Alzheimer y no así en el conjunto de casos 

de demencia. 

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

dolores de cabeza. 

 

b) Manifestaciones psíquicas o psicosomáticas familiares y personales 

En relación con los antecedentes familiares se da un número mayor de trastornos 

psíquicos y de trastornos graves sin especificar, también una mayor ansiedad, un 

número mayor de suicidios, psicosis, y la temática referente a las drogas. 

No aparece ningún elemento común que sea relevante en cuanto a los antecedentes 

personales.  

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

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

La edad media de la muerte del padre es más joven y el mayor número de pérdidas del 

padre se produce entre los 0 y 15 años y también entre los 6 y 10 años. En relación con 

la edad de pérdida de la madre no hay diferencias significativas. En conjunto, para la 

muerte de los padres antes de los 20 años, 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 puntúan de forma menor la ausencia del padre. 

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

 

d) Nivel educativo y Ocupación laboral  

En cuanto al nivel educativo se observa un menor nivel de estudios universitarios y 

licenciaturas, y un mayor nivel de estudios primarios. 

En relación con el trabajo, se constata un menor número de profesiones liberales, 

administrativas y de servicios públicos; también un menor número de funcionarios y 

de autónomos. Por otra parte, es mayor la categoría laboral de encargados. 

 

e) Relaciones sociales y de pareja 

No se dan elementos diferenciales de relieve en los aspectos sociales. En la relación de 

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

 

f) Eventos vitales e índices de estrés 

En las etapas se presenta, en la infancia, una menor conflictividad personal, así como 

un mayor número de problemas familiares, con la temática de la muerte del padre.  

En la juventud y mediana edad se da mayor problemática personal en relación con las 

crisis de empresas y los golpes de cabeza. En la temática familiar dela etapa, el número 

de problemas familiares es mayor, con las separaciones familiares y los suicidios. 

En la vejez se constata un mayor número de problemas personales relacionados con las 

enfermedades propias, así como una menor conflictividad familiar. 

En relación con los últimos eventos vitales se observa una mayor problemática 

familiar. 
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g) Perfiles de personalidad y relación 

Los datos más significativos son:  

Factor I (Energía): Imitación, Evitación, Dependencia general y de pareja  

Factor II (Afabilidad): Egocentrismo 

Factor III (Tesón): Irresponsabilidad 

Factor IV (Estabilidad emocional): Pesimismo e Impulsividad 

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

 

 

5.2.4 Diferencias entre los grupos Alzh. Mujeres (AM) y Alzh. Hombres (AH) 

 

Nos parece conveniente señalar aquellos aspectos diferenciales entre Mujeres y 

Hombres con la enfermedad de Alzheimer. Se comentarán únicamente los aspectos 

específicos, ya que los elementos comunes han quedado reseñados en el apartado 

anterior sobre el grupo Alzheimer Total. 

 

a) Aspectos biológicos familiares y personales 

En relación con los antecedentes familiares se da un mayor número de la temática de 

guerra en AM y una mayor temática de demencia en AH.  

Respecto a la causa de muerte del padre, domina en AM igualmente la temática de 

guerra, además de los accidentes graves; en cambio en AH están más presentes las 

enfermedades respiratorias. En cuanto a la muerte de la madre, la demencia es común 

para los dos grupos, además 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 psíquicas o psicosomáticas familiares y personales 

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

En cuanto a los antecedentes personales, el grupo AM tiene menos enfermedades 

psíquicas y menor depresión y, en AH, se constata la problemática del alcohol. 

Respecto a la respuesta psíquica frente a los eventos vitales, el grupo AM tiene una 

respuesta más inespecífica. 
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Un elemento diferencial en la respuesta psicosomática, es un mayor número de caídas 

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 relación con la muerte precoz del padre, ésta se da en una proporción mayor en el 

grupo AM. En el grupo AH hay un menor número de pérdidas de la madre para el 

período entre los 0 y 20 años. La muerte de la madre en el grupo AM se da en edades 

más jóvenes y en cambio en AH, en edades más tardías. 

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

grupo AH las valora más. 

En cuanto al estilo educativo, el grupo AH tiene una visión más negativa de la madre, 

en el sentido de mayor autoritarismo, dominancia, menos afecto y más pasividad; en 

cambio, el grupo AM tiene una visión más positiva: activas, positivas, sufridas. 

 

d) Nivel educativo y Ocupación laboral  

Respecto al nivel educativo, el grupo AM tiene un nivel menor: más analfabetos y 

menos formación profesional. El grupo AH aparece como menos deficitario.  

En lo referente a la contratación, también el grupo AM tiene una calificación menor: 

menos contratación y menos ninguna categoría. También aquí, 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 relación con 

entidades y aparece más centrado en la familia que el grupo AH. 

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

grupo AM. 

 

f) Eventos vitales e índices de estrés 

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

en AH.  

En la temática familiar de la mediana edad, el grupo AM está más preocupado por las 

dificultades con los hijos y la muerte del esposo, mientras que en el grupo AH aparece 

más la muerte del hermano y del suegro. 
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En cuanto a la temática personal, en el grupo AH predomina toda la temática laboral, 

mientras que en el grupo AM se constatan los golpes de cabeza y las dificultades 

económicas. 

  

g) Perfiles de personalidad y relación 

En el factor I (Energía), el grupo AH es más inseguro e inhibido, mientras que el grupo 

AM es más dominante en la relación de pareja. 

En el factor II (Afabilidad), el grupo AH puntúa de forma mayor en introversión y 

egoísmo. 

Respecto al factor III (Tesón), el grupo AM aparece como más convencional y 

organizado y el grupo AH, más caótico y utópico. 

En el factor IV (Estabilidad emocional), el grupo AM tiene una mayor afectación. 

Finalmente, en el factor V (Apertura mental), el grupo AM tiene unas diferencias 

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

 

 

5.2.5 El grupo Mixta-Vascular  

 

Sobre el grupo Mixta-Vascular, sólo 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 pequeño (17 casos), en el cual 

están agrupados las dos categorías Mixta y Vascular, generándose así una gran 

heterogeneidad en algunas temáticas.  

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 biológicos familiares y personales 

El elemento diferencial es el de una mayor presencia de los accidentes vasculares 

cerebrales. 

No aparece ningún elemento específico respecto a la causa de muerte de los padres. 
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Respecto a los antecedentes personales, aparece un mayor número de dolencias 

relacionadas con el hígado. 

 

b) Manifestaciones psíquicas o psicosomáticas familiares y personales 

Se constata un menor número de trastornos psíquicos, tanto en los antecedentes 

familiares como en los personales.  

En relación con la respuesta psicosomática, se da una mayor tipología cardio-cerebro 

vascular. 

 

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

La pérdida del padre se produce en una proporción menor que en los grupos 

Alzheimer. La muerte de la madre, por el contrario, se produce en edades más jóvenes. 

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

 

d) Nivel educativo y Ocupación laboral  

Es un grupo con poca calificación en cuanto a nivel de estudios, parecido al de AM, 

con más analfabetos y menos formación profesional. 

En relación al tipo de trabajo, también tiene una menor calificación: menos 

administrativos, menos autónomos, menos contratación y menos ninguna categoría. 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 aquí se comporta claramente como el menos sociable, con menos relaciones 

con entidades y muy centrado en la familia. 

En cuanto a la relación de pareja, ésta es calificada de forma peor, al igual que sucedía 

en el grupo AH. 

 

f) Eventos vitales e índices 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 número de pérdidas del padre, 

presenta un mayor número en el conjunto de muertes familiares. En las temáticas 

familiares, de la juventud y mediana edad, predominan las discusiones familiares. 
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Respecto a las temáticas personales, predominan los golpes de cabeza, y, 

especialmente, la enfermedad propia. 

Los últimos eventos vitales destacables son las enfermedades propias. 

 

g) Perfiles de personalidad y relación 

En el factor I (Energía) hay un menor déficit de los diferentes elementos. Presenta 

también una mayor dominancia en la relación de pareja. 

En el factor II (Afabilidad) es donde se producen los mayores déficits. A los de 

introversión y egoísmo, cabe sumar el de retraimiento. 

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

En el factor IV (Estabilidad emocional), el grupo presenta unos niveles mayores de 

salud, como entereza, serenidad y el ser más pacíficos. 

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

rigidez. 
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5.3 Discusión global 
 

 

En relación con los objetivos del planteamiento del problema y de la hipótesis 

enunciada en el título 1.3 (pág. 37), sobre los factores de riesgo no-biológicos, de tipo 

psicosocial y de personalidad, para las demencias y en particular para la enfermedad de 

Alzheimer, la investigación 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 integración de múltiples factores que han estado presentes a lo largo de 

la vida. Incluso, para el funcionamiento intelectual, se han introducido los términos de 

neo-integración, mayor interdependencia, etc., para explicar los cambios estructurales 

del funcionamiento intelectual en la Vejez (García Madruga, Carretero, 1986). 

La amplitud temática de la investigación venía justificada por este interés por recoger 

parte de esta multiplicidad de aspectos y factores que, en la Vejez adquieren un 

carácter de síntesis y de integración, manifestándose a través de estados y síndromes 

complejos, en los cuales están presentes tanto los aspectos biológicos, como psíquicos 

y sociales. 

 

Los datos de la investigación explicitan esta multiplicidad de factores. En los propios 

factores biológicos, 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 número de trastornos psíquicos, 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 relación al nivel educativo, como con relación 

a la ocupación laboral, los enfermos de Alzheimer tienen claramente un nivel y 

ocupación inferior. 
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Un grado de relaciones sociales menor y más centrado en la familia, es también 

característico de los enfermos, de una manera especial para el grupo Alzheimer 

Mujeres. 

En relación con los eventos vitales, se ha constatado también una mayor problemática 

familiar para los grupos Alzheimer, en la Infancia, Juventud y Mediana Edad y una 

mayor problemática personal centrada en el área laboral para el grupo Alzheimer 

Hombres y Mixta-Vascular. 

 

El dato que ha superado las expectativas iniciales del estudio es sin duda el altísimo 

porcentaje de muertes precoces de la figura paterna, más 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 años, 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 así, 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 población general. Las diferencias significativas sobre la muerte del padre son 

generales para todos los grupos, aunque con más 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 número de trastornos psíquicos) sugieren la 

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

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

situación socio-cultural y familiar propia, como en el nivel más psíquico y personal. 
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Esta personalidad premórbida frágil, observada en la entrevistas previas al estudio, 

con los familiares, y enunciada en la hipótesis de la investigación, ha sido también 

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

 

Los déficits del factor I (Energía): Evitación, Dependencia general y de la pareja son 

los más habituales para los grupos Alzheimer, aunque más intensos en Alzheimer 

Hombres. Es posible que este dato tenga relación con el alto porcentaje de calificativos 

dirigidos hacia la madre en el caso de este grupo: Autoritaria, Dominante. 

El elemento Dominancia-Sumisión es el que no ha verificado las expectativas de la 

hipótesis, y contrasta al mismo tiempo con lo observado en otras investigaciones 

(Bauer, 1995). En la investigación presentada, los datos oscilan, apareciendo la 

dominancia en unos ámbitos y la sumisión 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, así como el bajo nivel educativo y el menor número de 

relación con entidades, pueda tener relación 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 Introversión es general para todos los grupos, aunque 

más intensamente en Alzheimer Hombres. Este es por otra parte el factor donde el 

grupo Mixta-Vascular tiene más elementos diferenciales (mayor Retraimiento, 

Introversión, Egocentrismo y Egoísmo). En general, la Introversión tiene relación con 

las dificultades para la conexión con el mundo exterior. 

 

Finalmente, el factor IV (Estabilidad emocional) es el que más similitud guarda con el 

grupo control; en todo caso, se detecta un mayor Pesimismo para los Hombres y una 

mayor Afectación para las Mujeres. Sin duda, el pesimismo es el elemento que más 

relación tendría con la depresión; sin embargo no destaca como el más relevante.  

 

Todos estos factores de personalidad no definen una categoría diagnóstica específica y 

diferenciada, como un trastorno mental que pueda figurar en cualquier Manual de 
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Diagnóstico de los trastornos mentales. Son más bien rasgos comunes, aunque están 

más presentes y son más intensos que en la población general.  

 

Estos rasgos, por otra parte, no pueden definir en sí mismos, como cualquiera de los 

factores anteriores, un riesgo definitivo para la demencia. Es la conjunción de 

múltiples factores y aspectos, que hacen referencia al conjunto del ciclo vital de la 

persona, los que pueden precipitarla: 

 - Antecedentes familiares de Demencia 

 - Mayor número de trastornos psíquicos graves familiares 

 - Muertes precoces de los padres 

 - Mayor problemática familiar y personal 

 - Bajo nivel educativo y ocupación laboral 

 - Escaso nivel de relaciones sociales 

 - Factores de personalidad: Dependencia, Evitación, Introversión, Pesimismo, 

Indiferencia hacia los temas externos a la familia y Rigidez  
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES 
 
 
 
Los resultados de la investigación y su posterior análisis y discusión permiten llegar a 

las siguientes conclusiones:  

 

1) Se aportan datos suficientes para afirmar la existencia de factores no-biológicos en el 

ciclo vital de los enfermos con demencia, con un alto grado de correlación 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 reseñadas en 

el capítulo de Revisión de la Bibliografía. 

  

2) Los factores de riesgo psicosociales y de personalidad no contradicen los aspectos 

biológicos de la enfermedad, ya que no se sitúan en el plano de la investigación de 

los fenómenos biológicos que se activan en el desencadenamiento de la enfermedad.  

 No guardan, por tanto, una relación mecánica de causa-efecto con la eclosión de la 

enfermedad, sino que deben ser contemplados como formando parte de un conjunto 

de elementos que, globalmente, sí favorecerían un mayor desarrollo de la demencia. 

 

3) Los factores de riesgo no-biológicos que aparecen en la investigación como más 

relevantes son:  

 a)  El mayor número de muertes precoces parentales, especialmente del padre  

 b)  El mayor número de antecedentes familiares de trastornos psíquicos graves 

 c)  La mayor problemática familiar y personal, en cuanto a eventos vitales 

 d)  El bajo nivel educativo y ocupación laboral 

 e)  La poca frecuencia de las relaciones sociales 

f) Factores de personalidad y relación interpersonal, como la Dependencia (general y 

de pareja), la Evitación, la Introversión, el Pesimismo, la Indiferencia hacia los 

temas externos a la familia y la Rigidez  
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4) Lo más novedoso y original de la investigación presentada es, en primer lugar, la 

visión global e integral de los diversos aspectos del ciclo vital de los enfermos en los 

temas psico-sociales.  

 En relación con estos aspectos concretos, debe citarse la detección de la muerte 

precoz del padre en unos porcentajes importantes para el conjunto de los enfermos 

con demencia, y de forma más intensa en las mujeres.  

 Respecto a los elementos de personalidad y relación interpersonal, lo novedoso es su 

presentación agrupados según las teorías de los cinco grandes factores de 

personalidad, destacando la importancia del déficit en el factor I (Energía): 

Dependencia y Evitación, del factor II (Afabilidad): Introversión, del factor IV 

(Estabilidad emocional): Pesimismo y Afectación y del factor V (Apertura Mental): 

Indiferencia hacia los temas externos y Rigidez. 

 

5) Los factores de riesgo de personalidad y relación detectados no permiten categorizar 

un tipo de trastorno psíquico o mental específico que estuviera más presente en los 

enfermos con demencia. Son rasgos comunes, pero que aparecen de forma más 

intensa en los casos con demencia.  

 Los déficits de autonomía y de relación con el mundo externo no han generado 

sintomatología anterior porque, probablemente, han tenido elementos (relación de 

pareja, trabajo, etc.) que han ejercido una función de suplencia y compensación. 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 más 

estructurado y fuerte; y aunque éste tenga que superar el trance de atender al otro en 

su larga enfermedad, proceso que puede conllevar habitualmente síntomas 

depresivos en el cónyuge cuidador, no suele adquirir la enfermedad. 

 Por otra parte, estos déficits de los factores de personalidad y relación 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 relación inter-familiar, o por la 

forma y el grado de vinculación al mundo exterior a la familia.  

 No parece, a la vista de los datos de la investigación, que la depresión pueda estar 

relacionada etiológicamente 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 hipótesis de 

la fragilidad familiar y personal, especialmente de aquello que ha sido carencial y 

deficitario, impidiendo que se desarrollase, por una parte, la propia autonomía 

personal y, por otra, una mayor y satisfactoria vinculación al mundo externo.  

 Déficits yoicos de autonomía y simbolización por una parte (más presentes en los de 

inicio precoz) y de retracción social e introversión por otra (más presentes en los de 

inicio tardío), serían los elementos a seguir estudiando e investigando, conectados 

con esta fragilidad familiar y personal que se pondría a prueba en la aceptación y 

adaptación a los cambios y especialmente a las pérdidas que suponen el tránsito de la 

mediana edad a la Vejez: pérdidas relacionadas con el propio envejecimiento físico, 

con las personas a la que se ha estado vinculado (emancipación de los hijos, muerte 

de los padres o la pareja) o con el estatus y rol social (jubilación, vinculación a 

entidades). Los datos presentados apoyan seguir esta línea de investigación. 

 

7)  El conjunto de los factores de riesgo psico-social y especialmente los factores de 

personalidad señalan aquellos aspectos sobre los cuales puede diseñarse algún tipo de 

intervención, ya sea de tipo psicoterapéutico o educativa.  

 Diversos autores han empezado a diseñar y conceptualizar intervenciones de tipo 

psicoterapéutico, con el objetivo de contener el deterioro yoico y la desorganización 

personal, activando las capacidades del paciente, especialmente en las fases iniciales. 

Bauer (1997) ha diseñado una psicoterapia interpersonal, especialmente dirigida a los 

enfermos de Alzheimer en fase inicial. Le Goues (1994) utiliza el concepto de 

picólisis para explicar la división del yo y la alternancia en estados sintónicos y 

estados sin control. Krassoievitch (1993) recurre a los conceptos de la llamada 

Psicología 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 desarrollándose ya desde hace años programas de estimulación de orientación 

cognitiva con el objetivo de mantener y conservar el estado de sus capacidades 

mentales (Tárraga, 1998). 

 En el nivel más 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 relación, aunque el aspecto más personal y vivencial de 

potenciación de la autonomía 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 específicos para la enfermedad de Alzheimer y, 

en segundo lugar, de aquellas conclusiones más generales para el conjunto de la 

investigación. 

 

 
 Tabla 70a: Resumen de Conclusiones I: Probables factores de riesgo para la enf. de Alzheimer 

  
 
! Aspectos biológicos 

! Antecedentes maternos de demencia 
! Muertes precoces del padre debidas a 

otras causas: accidente / guerra 
! Trastornos circulatorios propios  
! Dolores de cabeza propios 
 

! Aspectos psíquicos  
! Mayor número de trastornos psíquicos 

familiares graves 
! Mayor ansiedad / menor depresión 
! Mayor respuesta psicosomática 
 

! Aspectos familiares  
! Mayor número de muertes precoces del 

padre  
! Estilo educat. del padre más dominante 

 
 

 
 
! Educación y trabajo 

! Menor nivel educativo 
! Menos cualificación en el trabajo 

 
! Eventos vitales 

! Mayor problemática familiar  
 
! Personalidad. Déficit 

! Factor I (Energía): Evitación, 
Dependencia general y de relación, 
Inseguridad e Inhibición 

! Factor II (Afabilidad): Introversión y 
Retraimiento 

! Factor IV (Estabilidad emocional): 
Afectación, Pesimismo e Impulsividad 

! Factor V (Apertura mental): Indiferencia y 
Rigidez 

 

 

 

 
 Tabla 70b: Resumen de Conclusiones II: Generales de la investigación  
 

! Confirmación de la existencia de factores de riesgo no-biológicos 
 

! Concepción etiológica de los factores de riesgo no como causales sino de predisposición 
 

! Relevancia del porcentaje de muertes precoces del padre 
 

! Los factores de riesgo de personalidad no permiten categorizar un trastorno específico. 
Son rasgos comunes pero más intensos: dependencia, evitación, introversión, pesimismo, 
indiferencia al mundo externo y rigidez 

 
! Sugerencia de posibles elementos de prevención: Intervenciones que potencien la 

autonomía personal, la capacidad de afrontamiento y la relación 
 

! Conveniencia de proseguir la investigación en los aspectos de:  
! Fragilidad familiar:  Muerte del padre y trastornos psíquicos familiares 
! Factores de personalidad:  Dependencia, Introversión, Afectación, Indiferencia y Rigidez
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Buena parte de la actividad profesional del autor de la presente investigación ha estado 

vinculada en los últimos años (1988 - 2002) a las intervenciones de prevención en el 

campo de las Personas Mayores. 

Sería deseable encontrar programas operativos que, desde distintos niveles de 

intervención, pudiesen incidir en particular en la prevención de la enfermedad de 

Alzheimer. La actual investigación se sitúa en esta línea de trabajo a la que 

modestamente quisiera contribuir.  
 

 

 

 

 

 

 

Barcelona, Abril de 2002 
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 Versión en castellano  GRUPO DE CASOS 1 

 

 

ENTREVISTAS A FAMILIARES CUIDADORES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER 

 

1)  Datos generales  

 Nombre cuidador principal 1 ................................................................................................................ 

     Edad...............   Sexo:  H         M            Parentesco 2......................................................................... 

 Grupo de Apoyo3................................................................................................................................  

 Dirección cuidador............................................................................................................................. 

 Ciudad..............................................Código postal...........................Teléfono.................................... 

 Fecha entrevista............................      Nombre del entrevistador ........................................................ 

  

 

 Nombre  enfermo............................................................................................................................... 

     Edad................   Sexo: H          M                Parentesco 4 .................................................................... 

 Diagnóstico de Demencia5: Alzheimer          Vascular            Mixta           Parkinson                

Otros.................................................................................................................................................. 

 Centro 6........................................................................Prof........................................... Certif 7.......... 

 Años de evolución desde el 1er. Diag8 .................         Años de evolución según familiar................... 

 Estadio del G.D.S 9.....................     Recurso externo a la familia10 ...................................................... 

  

 

 2) Autonomía del enfermo en la actualidad 11:   

     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  con ayuda   2  con ayuda 

  3  con un 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  con ayuda 

   2  entiende mensajes breves   2  al cuidador siempre   2 solo se desorienta  

   3  conversación con dificult.    3  a los familiares próximos    3  solo con peq. dif. 

   4  sin ayuda      4 a todos     4 ningún problema  
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3) Antecedentes de enfermedades importantes: 

  

 

  a) Personales 12: 

            Cáncer                 Corazón         A.V.C.             Diabetes             Hipertensión 

    ..........  Edad  .......  Edad     .....   Edad       ....... Edad             ...... Edad  

 Otros         ...................................... (Ed.........) .................................    (Ed...........) 

  

 b) Familiares13   

               Cáncer              Corazón   A.V.C.             Diabetes              Hipertensión 

  

 parentesco........................ enfermedad ....................... año de inicio......... año de muerte......  

 parentesco......................... enfermedad ....................... año de inicio......... año de muerte......  

 parentesco......................... enfermedad ....................... año de inicio......... año de muerte......  

 

 c) Familiares con demencia14  

               Alzheimer           Dem. Vascular              Mixta               Parkinson  

  

 parentesco.......................... enfermedad ....................... año de inicio......... año de muerte......  

 parentesco........................... enfermedad ....................... año de inicio......... año de muerte......  

 parentesco........................... enfermedad ....................... año de inicio......... año de muerte......  

 

 

4) Antecedentes de Enfermedades  psíquicas 15   

   

 a) Personales 

 Neurosis:       Obsesiones        Fobias       Histeria           Psicosis:         Esquizofr.           Paranoia  

                                          Depresiones:            Distimia              Depresión Mayor  

 Tratamiento farmacológico ............................................................ 

 Otros  ......................................  Edad........., Tratamiento farmacológico............................. 

  

  

 b) Familiares 

 Neurosis:       Obsesiones        Fobias       Histeria            Psicosis:        Esquizofr.           Paranoia  

                                            Depresiones:        Distimia                   Depresión Mayor  

  

 parentesco ............................. enfermedad.....................año de inicio.............. Trat. farm. ............ 

 parentesco ............................. enfermedad.....................año de inicio.............. Trat. farm. ............ 
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5) Gráfico familiar  de tres / cuatro generaciones (el enfermo en la segunda) 16  

 Nombre, Edad, Muerte (  +   y    enfermedad )   

  

Abuelos  paternos 

 y maternos  

 

 

Padres 

 

 

Enfermo, Pareja   

y hermanos  

 

 

 

Hijos 17 

 

 

 

 

 

6) Estilo y ambiente educativo de la familia de origen:  padres   

  

a) Estilo educativo de los padres 18  Autoritario        Democrático        Permisivo        Rechazador  

 Otros...................................................................................................... 

   Autoritario                     Cariñoso                     Ausente 

 b) Rasgos grales. personal. padre 19:  

     M      B      P                M      B      P          M       B      P     

 Otros  .............................................                          ,   ...............................                

   M      B       P                                           M       B      P 

 Edad que tenia el enfermo cuando murió el padre ......................................................... 

 

   Autoritaria                     Cariñosa                     Ausente 

b) Rasgos grales. personal. madre 20:  

                                                             M      B     P                M     B      P          M       B      P 

   Otros .............................................. .                        ,   ................................ 

    M     B      P                                            M       B     P 

 Edad que tenia el enfermo cuando murió la madre ......................................................... 
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7) Eventos vitales en la infancia,  adolescencia 21    

 

 a) Circunstancias personales, que hayan afectado profundamente al enfermo 

 Hechos  Reacción                   Grado de afectación Edad 

                                 Ans. Depr.    Psicosom.        Much. Bast. Poco   

    Abuso sexual       ..................                                         .......... 

    Dificult. escolares               .................. .......... 

    Accidente  .................. .......... 

    Otros  ..........................................      .................. .......... 

  

 

 b) Circunstancias familiares que hayan afectado profundamente al enfermo 

 Hechos  Reacción                     Grado de afectación Edad 

                                 Ans. Depr.   Psicosom.       Much. Bast. Poco   

    Muerte familiar  ..................                                         .......... 

    Separación fam.  .................. .......... 

    Discusiones fam.             ................. .......... 

    Otros  .......................................... .................. .......... 

  

 

 

8) Eventos vitales en la Juventud y Mediana edad 22  

  

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

 Hechos  Reacción                    Grado de afectación Edad 

                                Ans. Depr.   Psicosom.       Much. Bast. Poco   

     Pérdida trabajo     ..................                                         .......... 

     Jubilación anticip.               .................. .......... 

     Accidente       .................. .......... 

     Otros  ..........................................      .................. .......... 

  

  

 b) Circunstancias familiares que hayan afectado profundamente al enfermo 

 Hechos  Reacción                    Grado de afectación Edad 

                                 Ans. Depr.    Psicosom.        Much. Bast. Poco   

     Muerte familiar   ..................                                       ........... 

     Separación fam.  .................. .......... 

Discusiones fam.             ..................  .........  

Otros  .......................................... .................. ........ 

 



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

 256

9) Eventos vitales en la Vejez 23 

  

 

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

 Hechos  Reacción                   Grado de afectación   Edad 

                                Ans. Depr.   Psicosom.       Much. Bast. Poco  

    Jubilación                                                                     ...................  .......... 

    Cambio domicilio             .................. .......... 

 Aislamiento  ................... .......... 

    Otros  .......................................... .................... .......... 

  

 

 b) Circunstancias familiares que hayan afectado profundamente al enfermo 

 Hechos  Reacción                 Grado de afectación  Edad 

                                    Ans. Depr.   Psicosom.      Much. Bast. Poco 

    Muerte familiar                                                              ................. .......... 

    Separación fam.  .................. .......... 

 Discusiones fam.              .................. .......... 

    Otros  .......................................... .................. .......... 

  

 

10) Nivel educativo 24  

         Analfabeto           Primarios            Secundarios I           Secundarios II          Universitarios  

   

  Tipo de estudios ...............................................................Asistió a la Escuela hasta ............................. 

 

 

11) Empleo 25 

     

 Tipo de trabajo ...................................................... 

  

      a) Tipo                 Ama de Casa                 Manual             Campo          Administrativo         Servicios  

 

      b)Contratación                          Autónomo                     Asalariado                   Funcionario  

 

      c) Nivel                            Trabajador             Especialista           Directivo medio         Alto Directivo  
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  12) Golpe en la cabeza 26 

   

 Circunstancias  ......................................................................................................Edad..................... 

 

 

13) Actividades y relaciones sociales en la vida adulta y Vejez 27 

  

 Actividad                                                       Implicación     

                               Mucho  Bastante    Poco    Nada  

 Entidad Social  

 Vecinos  

 Comp.  trabajo 

 Amistades    

 Sólo con la familia       

 Otros ...........................................                                              

 

 

14) Relaciones con la pareja o persona con la que tenía el vínculo afectivo principal 28 

  (15 años antes de la enfermedad)   

 

Parentesco de la persona con la que mantenía un vínculo  principal  .............................................  

 

a) Calificativos aplicados  a la relación:     Muy buena    Buena     Normal       Mala     Muy  mala  

 

Otros calificativos: ......................................................,   ........................................................ 

 

 

 b) Tipo de relación:  Autonomía / Dependencia  

 Muy Autón. Bast. Autón.   Un poco Autón.    Un poco Depend. Bast. Depend.   Muy Depend. 

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

       

 

  

c) Tipo de relación:  Sumisión  /  Dominancia  

Muy Sumisa Bast. Sumisa Un poco Sumisa Un poco Dom. Bast. Dom.  Muy Dom. 

  +3                    +2                     +1                          -1                          -2    -3 
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15) Recogida de datos respecto a la personalidad (15 años antes de la enfermedad) 29 

 

 

 Grado    Mucho   Bast. Poco      Poco   Bast. Mucho 

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

  

 a)  Expresión o no de los  sentimientos  y vivencias hacia los demás  

 Introversión .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Extroversión  

   

 b)         Tendencia a apoyarse en los demás para tomar decisiones    

 Autonomía .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Dependencia 

 

 c)                                 Forma de expresar sus sentimientos  y opiniones 

 Impulsividad  .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Continencia 

 

 d) Estado de ánimo respecto a situaciones con alguna dificultad   

 Ansiedad .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Serenidad 

               

 e)                  Actitud habitual respecto a la vida  

 Pesimismo  .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Optimismo  

 

 f)             Actitud ante  una diferencia de criterios  

 Asertividad .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Inhibición  

 

 g)                        Actitud ante un problema 

 Afrontamiento .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Evitación 

 

 h)           Tendencia respecto a los demás 

 Sumisión .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Dominancia 

 

 i)             Grado de afectación respecto a sucesos personales, positivos o negativos 

 Afectación .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Entereza 

 

 j)   Actitud con relación al interés por los  demás 

 Egocentrismo .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Altruismo 
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k)                                Actitudes con relación a dar o recibir de los  demás  

 Generoso .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Egoísta  

 

 l)         Actitudes de relación - sociabilidad con los demás  

 Sociable .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Retraído 

 

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

 Indiferencia .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Interés  

 

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

 Organizado .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Caótico  

 

 o)          Actitud respecto a las normas y convenciones  

 Anárquico .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Convencional 

 

 p)        Actitud respecto a las tareas 

 Irresponsable  .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Responsable 

      

 q)    Criterio y opiniones respecto a las cosas  

 Imitador .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Criterio propio 

 

 r)  Actitudes respecto a las contrariedades  

 Pacífico .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Irritable 

 

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

 Realista  .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Utópico 

 

 t)                    Seguridad o Inseguridad personal ante situaciones difíciles 

 Seguro .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Inseguro  

 

 u)                   Rígido o flexible ante la controversia  

 Rígido .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Flexible  
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16) Observaciones sobre la entrevista  

  

 a) Disponibilidad  a responder:   mucha         bastante         poca        nada  

  

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

  

 c) Cansancio al final  de la entrevista mucha         bastante poca nada 

  

 d)  Tiempo  que ha durado la entrevista .......................................................................................... 

  

 e) Preguntas que generan más dudas ( Nº y Letra):   ..............         ................           ........... 

  ..................       .....................          ...................          ...............         ................           ........... 

  

 f) Otros   

  ..................................................................................................................................................... 

  ..................................................................................................................................................... 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El entrevistador.  

 

Nombre...........................................................  Firma.....................................   D.N.I......................... 

 

 

Fecha..................................................... 
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 Versión en castellano  GRUPO DE CASOS  2 

 

 

ENTREVISTAS  A FAMILIARES CUIDADORES DE  ENFERMOS DE ALZHEIMER 

 

 

1)  Datos generales  

 Nombre cuidador secundario ............................................................................................................ 

     Edad...............   Sexo:  H         M            Parentesco ........................................................................ 

 Grupo de Apoyo ..............................................................................................................................  

 Dirección cuidador............................................................................................................................ 

 Ciudad..............................................Código postal...........................Teléfono................................... 

 Fecha entrevista............................ Nombre del entrevistador ............................................................ 

  

 Nombre  enfermo.............................................................................................................................. 

     Edad................   Sexo:   H          M                Parentesco .................................................................. 

 Diagnóstico de Demencia : Alzheimer           Vascular            Mixta             Parkinson                

 Otros ............................................................................................................................................... 

 Centro .........................................................................Prof........................................... Certif ....... 

 Años de evolución desde el 1er. Diag .............................  Años de evolución según familiar.............. 

 Estadio del G.D.S ..................... Recurso externo a la familia ......................................................... 

  

 

2) Autonomía 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  con ayuda    2  con ayuda 

  3  con un poco de ayuda 3  con un poco de ayuda   3  con un 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  con ayuda 

 2  entiende mensajes breves 2  al cuidador siempre 2 solo pero se desorienta  

 3  conversación con dificult.  3  a los familiares próximos  3  solo con pequeñ. dific. 

 4  sin ayuda    4 a todos   4 ningún problema  
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 versión en castellano   GRUPO DE CONTROL  1  

 

 

ENTREVISTAS  A  PERSONAS MAYORES. 

 

 

 

1)  Datos generales  

  

 Nombre  Persona Mayor 1................................................................................................................... 

     Edad................   Sexo: H          M 

 Taller de Memoria....................................Centro Cívico.................................................................... 

 Dirección .............. ........................................................................................................................... 

 Ciudad..............................................Código postal...........................Teléfono.................................... 

 Fecha entrevista............................ Nombre del entrevistador ............................................................. 

  

 

2) Estado de salud actual:  

 

  5                          4                    3                     2                  1               0 

 a) General :           Muy bueno           Bueno           Normal          Regular          Malo          Muy Malo  

 

 b) Enfermedades            Grado de afectación  Enfermedades  Grado de afectación 

           Much.     Bast.     Poco   Much.      Bast.      Poco 

 Vista......................... . Digestivas ............. 

 Oído .......................... Diabetes ................ 

 Hipertensión ............. Articulaciones ....... 

 Colesterol .................. Huesos................... 

 Circ.: corazón............. Riñón .................... 

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

 Circ.: trombosis ........ Hígado .................... 

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

 Otras........................ 

  

 c) Memoria 2  

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

 

  a) Personales 3: 

            Cáncer                 Corazón         A.V.C.             Diabetes             Hipertensión 

    ..........  Edad  .......  Edad    .....   Edad       ....... Edad             ...... Edad  

  

 Otros         ........................................ (Ed.........) ............................................ (Ed...........) 

  

 b) Familiares4   

               Cáncer              Corazón   A.V.C.             Diabetes              Hipertensión 

  

 parentesco............................... enfermedad ....................... año de inicio......... año de muerte......  

 parentesco............................... enfermedad ....................... año de inicio......... año de muerte......  

 parentesco............................... enfermedad ....................... año de inicio......... año de muerte......  

 

 c) Familiares con demencia 5  

               Alzheimer           Dem. Vascular              Mixta                    Parkinson  

  

 parentesco............................... enfermedad ....................... año de inicio......... año de muerte......  

 parentesco............................... enfermedad ....................... año de inicio......... año de muerte......  

 parentesco............................... enfermedad ....................... año de inicio......... año de muerte......  

 

  

 

4) Antecedentes de Enfermedades  psíquicas 6  

 

  

 a) Personales 

 Neurosis:       Obsesiones        Fobias       Histeria           Psicosis:         Esquizofr.           Paranoia  

                                          Depresiones:           Distimia              Depresión Mayor  

 Tratamiento farmacológico ............................................................ 

 Otros  ......................................  Edad........., Tratamiento farmacológico............................. 

  

 b) Familiares 

 Neurosis:       Obsesiones        Fobias       Histeria            Psicosis:           Esquizofr.           Paranoia  

                                            Depresiones:            Distimia              Depresión Mayor  

 parentesco ............................. enfermedad.....................año de inicio.............. Trat. farm. ............ 

 parentesco ............................. enfermedad.....................año de inicio.............. Trat. farm. ............ 
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5) Gráfico familiar  de tres / cuatro generaciones (el familiar en la segunda) 7 

 Nombre, Edad, Muerte (  +   y    enfermedad )   

 

Abuelos  paternos 

y maternos  

 

 

Padres 

 

 

Persona Mayor , Pareja   

y hermanos  

 

 

 

Hijos 8 

 

 

 

 

 

 

 

6) Estilo y ambiente educativo de la familia de origen:  padres   

 

 a) Estilo educativo de los padres 9        Autoritario       Democrático        Permisivo        Rechazador  

  

 Otros...................................................................................................... 

   M       B     P              M    B     P               M      B      P     

 b) Rasgos grales. personal. padre 10:  

   Autoritario         Cariñoso               Ausente 

                                                                       M     B    P                                             M      B      P 

 Otros  .............................................                          ,    ................................                

 Edad que tenia la persona mayor cuando murió el padre ......................................................... 

    M    B    P              M       B     P       M      B      P 

b) Rasgos grales. personal. madre 11:  

   Autoritaria          Cariñosa                  Ausente 

                                                                    M     B    P                                                M     B      P 

 Otros .................................................. .                          ........................... 

 Edad que tenia la persona mayor cuando murió la madre ......................................................... 
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7) Eventos vitales en la infancia,  adolescencia  12   

 

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

 Hechos  Reacción                    Grado de afectación Edad 

                                    Ans. Depr.   Psicosom.   Much. Bast. Poco   

    Abuso sexual  ..................                                         .......... 

    Dificult. escolares             .................. .......... 

    Accidente   .................. ... .......... 

    Otros  .........................................  ................. .. .......... 

  

 

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

 Hechos  Reacción                     Grado de afectación Edad 

                                    Ans. Depr.   Psicosom.      Much. Bast. Poco   

    Muerte familiar               ..................                                         .......... 

    Separación fam.               ..................   .......... 

    Discusiones fam.                ..................   ..........  

    Otros  ..........................................              ..................   ......... 

  

 

 

8) Eventos vitales en la Juventud y Mediana edad 13  

  

 

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

 Hechos  Reacción                    Grado de afectación Edad 

                                    Ans. Depr.   Psicosom.     Much. Bast. Poco   

    Pérdida trabajo          ..................                                         .......... 

    Jubilación anticip.               ..................   .......... 

    Accidente          .................   .......... 

    Otros  ..........................................         ..................   .......... 

  

 

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

 Hechos  Reacción                    Grado de afectación Edad 

                                    Ans. Depr.   Psicosom.       Much. Bast. Poco   

    Muerte familiar               ..................                                         .......... 

    Separación fam.               ..................  .......... 

    Discusiones fam.                ..................  .......... 

    Otros  ..........................................             ..................  .......... 
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9) Eventos vitales en la Vejez 14 

 

  

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

 Hechos  Reacción                   Grado de afectación  Edad 

                                    Ans. Depr.   Psicosom.       Much. Bast. Poco  

    Jubilación                                                                     ...................   .......... 

    Cambio domicilio              .. ..................  .......... 

 Aislamiento              ...................  .......... 

    Otros  ..........................................            ....................  .......... 

  

 

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

 Hechos  Reacción                 Grado de afectación Edad 

                                    Ans. Depr.   Psicosom.       Much. Bast. Poco 

    Muerte familiar                                                           ..................  ......... 

    Separación fam.           ..................  .......... 

 Discusiones fam.              ..................  .......... 

    Otros  ..........................................          ..................       .......... 

  

 

10) Nivel educativo 15 

 

         Analfabeto          Primarios             Secundarios I           Secundarios II          Universitarios  

   

  Tipo de estudios ...............................................................Asistió a la Escuela hasta ............................. 

 

 

 

11) Empleo 16 

     

 Tipo de trabajo ...................................................... 

  

      a) Tipo                 Ama de Casa                 Manual           Campo            Administrativo         Servicios  

 

      b)Contratación                          Autónomo                 Asalariado                   Funcionario  

 

      c) Nivel                             Trabajador             Especialista           Directivo medio         Alto Directivo  
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 12) Golpe en la cabeza 17 

  

 Circunstancias  ......................................................................................................Edad..................... 

 

 

13) Actividades y relaciones sociales en la vida adulta y Vejez 18 

 Actividad                                                        Implicación     

                               Much. Bastante  Poco   Nada  

 Entidad Social  

 Vecinos  

 Comp.  trabajo 

 Amistades    

 Sólo con la familia       

 Otros ...........................................                                              

 

 

 

14) Relaciones con la  persona con la que tiene o tenía el vínculo afectivo principal 19 

 

Parentesco de la persona con la que mantiene o mantenía un vínculo  principal  .......................... 

 

 

a) Calificativos aplicados  a la relación:     Muy buena    Buena     Normal       Mala     Muy  mala  

 

Otros calificativos: ......................................................,   ........................................................ 

  

 

b) Tipo de relación:  Autonomía / Dependencia  

 Muy Autón. Bast. Autón.   Un poco Autón.     Un poco Depend. Bast. Depend.   Muy Depend. 

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

       

 

 

 c) Tipo de relación:  Sumisión  /  Dominancia  

Muy Sumisa Bast. Sumisa Un poco Sumisa Un poco Dom. Bast. Dom.  Muy Dom. 

  +3                    +2                     +1                            -1                    -2   -3 
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15) Recogida de datos respecto a la personalidad.  (En general) 20 

 

 

Grado   Mucho   Bast. Poco     Poco   Bast. Mucho 

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

 

 

 a)  Expresión o no de los  sentimientos  y vivencias hacia los demás  

 Introversión .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Extroversión  

   

 b)         Tendencia a apoyarse en los demás para tomar decisiones    

 Autonomía .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Dependencia 

 

 c)                                 Forma de expresar sus sentimientos  y opiniones 

 Impulsividad  .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Continencia 

 

 d) Estado de ánimo respecto a situaciones con alguna dificultad   

 Ansiedad .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Serenidad 

               

 e)                  Actitud habitual respecto a la vida  

 Pesimismo  .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Optimismo  

 

 f)             Actitud ante  una diferencia de criterios  

 Asertividad .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Inhibición  

 

 g)                        Actitud ante un problema 

 Afrontamiento .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Evitación 

 

 h)           Tendencia respecto a los demás 

 Sumisión .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Dominancia 

 

 i)     Grado de afectación respecto a sucesos personales, positivos o negativos 

 Afectación .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Entereza 

 

 j)   Actitud con relación al interés por los  demás 

 Egocentrismo .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Altruismo 

  

 



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

 269

 k)                                Actitudes con relación a dar o recibir de los  demás  

Generoso .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Egoísta  

 

 l)         Actitudes de relación - sociabilidad con los demás  

Sociable .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Retraído 

 

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

Indiferencia .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Interés  

 

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

Organizado .........     .........     .........  ..........   .........  .........  Caótico  

 

 o)          Actitud respecto a las normas y convenciones  

Anárquico .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Convencional 

 

 p)        Actitud respecto a las tareas 

Irresponsable  .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Responsable 

      

 q)    Criterio y opiniones respecto a las cosas  

Imitador .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Criterio propio 

 

 r)  Actitudes respecto a las contrariedades  

Pacífico .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Irritable 

 

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

Realista  .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Utópico 

 

 t)                    Seguridad o Inseguridad personal ante situaciones difíciles 

Seguro .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Inseguro  

 

 u)                   Rígido o flexible ante la controversia  

Rígido .........     .........     .........  ..........   .........  ......... Flexible  

 

 

 

 

 

 

 

 



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

 270

16) Observaciones sobre la entrevista  

  

 a) Disponibilidad  a responder:  mucha         bastante         poca        nada  

  

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

  

 c) Cansancio al final  de la entrevista:  mucha         bastante poca nada 

  

 d)  Tiempo  que ha durado la entrevista ............................................................................................. 

  

 e) Preguntas que generan más dudas ( Nº y Letra):  ...............      ...............           ................. 

  ..................       .....................          ...................          ..............         ................           ................ 

  

 f) Otros   

  ..................................................................................................................................................... 

  ..................................................................................................................................................... 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El entrevistador.  

 

Nombre...........................................................  Firma.....................................   D.N.I......................... 

 

 

Fecha..................................................... 
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 Versión en castellano   GRUPO DE CONTROL  2  

 

 

 

ENTREVISTAS  A  PERSONAS MAYORES. 

 

 

1)  Datos generales  

  

 Nombre familiar................................................................................................................................. 

     Edad...............   Sexo:  H         M            Parentesco..........................................................................  

 

 Nombre  Persona Mayor................................................................................................................... 

     Edad................   Sexo: H          M                Parentesco..................................................................... 

 Taller de Memoria....................................Centro Cívico..................................................................... 

 Dirección .............. ............................................................................................................................ 

 Ciudad..............................................Código postal...........................Teléfono.................................... 

 Fecha entrevista............................ Nombre del entrevistador ............................................................. 

  

 

2) Estado de salud actual:  

  5                           4                    3               2                     1              0 

 a) General :           Muy bueno           Bueno           Normal             Regular           Malo          Muy Malo  

 

 b) Enfermedades            Grado de afectación  Enfermedades  Grado de afectación 

            Much.    Bast.    Poco    Much. Bast.   Poco 

 Vista......................... . Digestivas ............ 

 Oído .......................... Diabetes ............... 

 Hipertensión ............. Articulaciones ....... 

 Colesterol .................. Huesos.................... 

 Circ.: corazón............. Riñón ...................... 

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

 Circ.: trombosis ........ Hígado ..................... 

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

 Otras........................ 

  

 c) Memoria 1 

   Prueba Pares Asociados  ...................    Quejas subjetivas .................     Depresión ..................  
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Instrucciones generales a los entrevistadores 
 
 
 
 
INSTRUCCIONES Y COMENTARIOS PARA PASAR  GRUPO DE CASOS 1 y 2 
LA ENTREVISTA. 
 
 
a) Generales  
 
 a) Presentación personal y del tema de la investigación:  
  “Conocer algunos datos de la vida personal, social y familiar del ENFERMO y estudiar si 

existe alguna relación 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) Específicas de las preguntas 

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

 
1  Nombre y apellidos del cuidador  
 
2  Respecto al enfermo  
 
3  Grupo de Apoyo de Familiares al que pertenece: Las Corts, Cornellá, u otros  
 
4  Respecto al cuidador  
 
5  Poner una cruz donde corresponda. Si no aparece claramente el diagnóstico lo escribís en otros  
 
6  Centro y profesional que ha realizado el Diagnóstico  
 
7  Indicar si existe Certificación escrita. Pedir fotocopia  
 
8 Indicar los años de evolución de la Enfermedad, desde el ler. Diagnóstico y desde la perspectiva 

familiar  
 
9  Si existe informe indicar el Grado del G.D.S. de Reisberg y el año del diagnóstico  
 
10 Indicar si utilizan un Recurso externo actualmente (Ayuda a domicilio, Centro de Día o Residencia)  
 
11 Poner una cruz donde corresponda 
 
12 Indicar la enfermedad, la edad y si no aparece en el recuadro lo escribís en otros  
  A.V.C. quiere decir Accidente vascular cerebral, embolia, etc. 
 
13 Las enfermedades que aparecen en la familia, en el recuadro. Después para cada familiar: parentesco, 

enfermedad y año de inicio y de muerte (si es el caso). Padres y hermanos  
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14 Antecedentes de demencia en la familia. Primero demencias que aparecen en la familia, en los 
recuadros y después para cada familiar: parentesco, demencia, año de inicio y muerte si es el caso. 
Abuelos, Padres, hermanos y tíos 

 
15 Antecedentes personales de enfermedad psíquica: Igual que en el apartado anterior. Es preciso 

consignar si recibieron tratamiento farmacológico.  
 

16 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 
está muerto.  

 
17 Hombres: cuadrados, Mujeres: círculos 
 
18 Sólo del enfermo 
 
19 Autoritario, democrático, permisivo, rechazador en los recuadros. Si aparece otro, en �Otros� 
 
20 Calificar estos rasgos del padre con el Grado de los recuadros M: Mucho, B: Bastante, P: un poco. Si 

aparece otro rasgo lo consignáis en otros y también calificáis 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 consignáis en otros y también calificáis el Grado 
 
21 Infancia, Adolescencia: Esta etapa se refiere a mientras vivía con sus padres. 
 Rellenar de la misma manera los ítems 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 
 Reacción: Ansiedad, Depresión o reacción psicosomática ( escribir la enfermedad)  
 Grado de afectación: Mucho, Bastante, Poco 
 Edad en la que ocurrió el hecho o evento vital traumático  
 
22  Juventud y Mediana edad (desde que forma una familia propia hasta los 65 años)  
   
23  Vejez (desde los 65 años)  
 
24 Niveles de estudios :  
  Analfabeto  
  Primarios ( hasta los 10 años)  
  Secundarios I ( hasta los 14 años) 
  Secundarios II (hasta los 18 años)  
  Universitarios  
 Tipo de estudios  
  Edad: hasta qué edad fue a la Escuela  
 
25  Indicar el trabajo principal que ha realizado 
 Rellenar el recuadro correspondiente en los tres apartados  
 
26  Anotar si recibió un golpe en la cabeza en los últimos 15 años y las circunstancias: accidente, caída, 
etc. 

 
27  Rellenar todos los espacios que se puedan. Rellenar en el apartado �Otros� aquello que no figure. 

En el apartado �sólo familia� figurarían aquellas personas que no han tenido otros vínculos sociales 
que los familiares  

 
28 Examinar la relación del enfermo con el otro en la vida adulta (se entiende 15 años antes de la 
 enfermedad). Fijar una fecha de referencia para facilitar la rememoración.  
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 a) Rellenar el apartado a indicando en el recuadro correspondiente el Grado de buena o mala relación 
  
 Los apartados b y c hay que rellenarlos teniendo en cuenta los siguientes criterios. Las preguntas son 
 sobre el enfermo en relación a su pareja  
   
 b) Autonomía / Dependencia  
   +3 Muy autónomo: Resolvía sus cosas sin consultar a nadie 

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

 +1 Autónomo: Podía consultar las cosas, pero no por dependencia sino para tener la opinión del 
otro. 

  - 1 Un poco dependiente: Sólo en algunas ocasiones pedía el apoyo del otro  
- 2 Bastante dependiente: Tenia una tendencia constante a consultar las cosas, a pedir la opinión, se 

hacía acompañar, etc. 
  - 3 Muy dependiente: Para resolver cualquier cosa dependía de los demás 
   
 c) Sumisión / Dominancia  
  - 3 Muy sumiso: Siempre se colocaba en una posición de Sumisión  
  - 2 Bastante sumiso: En muchas ocasiones se sometía a los demás 
  - 1 Un poco sumiso: En algunas ocasiones se sometía a los demás  
  +1 Un poco Dominante: Con frecuencia procuraba que su opinión fuese la que dominase 
  +2 Bastante Dominante: Tenia tendencia a imponer siempre su opinión a todos  
  +3 Muy dominante: Imponía siempre su criterio 
 
29  Procurar centrar la escena del análisis de la personalidad en una época concreta (15 años 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, dónde vivían, etc. 
Cuando se habla de los demás, se incluye a todas aquellas personas que no son la pareja o la 
persona principal, en cuanto al vínculo 

  
 Ejemplos de preguntas para cada uno de los ítems:  
   
 a) Intr. / Extr.  El/la su (parentesco) ..................................... era más bien cerrado o abierto, respecto 

a manifestar sus sentimientos y opiniones 
 
 b) Aut. / Dep. El/la su (parentesco) ............................................ necesitaba ayuda, apoyo para 

resolver sus cosas  
 
 c) Imp. / Cont. El/la su (parentesco) .............................................. expresaba sus sentimientos de 

forma impulsiva o tenia tendencia a contenerse 
  
 d) Ans./ Ser.  El/la su (parentesco) ....................................... ante una dificultad se ponía nervioso / 

a o conservaba la calma    
 
 e) Pes./ Opt.  La actitud habitual de su (parentesco)........................................ ante las situaciones 

con alguna dificultad era más bien pesimista u optimista. 
  
 f) As. / Inh. El/la su (parentesco) .............................................. ante una diferencia de criterios 

sabía defender su posición o más bien callaba  
 
 g) Afr. / Ev. La actitud habitual de su (parentesco) ...........................................ante un problema 

era afrontarlo o evitarlo 
 
 h) Sum. / Dom.  En la relación con los demás, el/la su (parentesco) .................................. tenia 

tendencia a someterse a los demás o a ser dominante.  
 
 i) Afect./ Ent.  Ante un suceso relacionado con su persona, el/la su (parentesco) ..............................., 

se afectaba o mantenía la entereza 
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 j) Eg. / Altr. El/la su (parentesco) ....................................... es preocupaba básicamente del mismo, 
o más bien manifestaba interés, preocupación por los demás 

 
 k) Gen. / Eg. El/la su (parentesco) .................era más bien generoso con los demás o más bien 

egoísta 
 
 l) Soc. / Esq. A su (parentesco).......................le gustaba el contacto con la gente o más bien lo 

evitaba 
  
 m) Ind./ Int.  A su (parentesco)................................. los hechos sociales de su entorno le dejaban 

más bien indiferente o se interesaban por ellos     
 
 n) Org. / Caot. En las cosas que hacía o decía, el/la su (parentesco) ................................... era más 

bien una persona organizada o más bien caótica  
 
 o) Anar./ Conv.  Respecto a las normas y convenciones, el/la su (parentesco) ....................................... 

era  una persona más bien anárquica o más bien cumplidora  
 
 p) Irr. / Resp.  En relación con las tareas del trabajo o de la familia, el/la su (parentesco) 

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

 
 q) Imit./ Crit. El/la su (parentesco) ....................era una persona más bien convencional e imitadora 

de comportamientos e ideas de los demás o más bien creativa, original y con ideas 
propias 

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

más bien paciente o más bien se irritaba. 
 
 s) Ut. / Real Los planteamientos que hacía su (parentesco) ........................................ sobre las 

cosas, ideas, proyectos , eran más bien utópicos o más bien realistas.  
  
  t) Seg. / Ins. El/la su (parentesco).....................................,ante las situaciones difíciles, se 

mostraba generalmente seguro o inseguro respecto a lo que tenía que hacerse.  
 
 u) Rig. /Flex. El/la su (parentesco).........................................., ante las situaciones de controversia 

era más bien rígido o más bien flexible  
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INSTRUCCIONES Y COMENTARIOS PARA         GRUPO DE CONTROL 1 y 2 
LA ENTREVISTA . 
 
 
Generales  
  
 a) Presentación personal y del tema de la investigación:  

 
“Conocer algunos datos de la vida personal, social y familiar de la PERSONA MAYOR y 
comparar con el Grupo de Casos, para poder observar si se dan en su vida determinados 
factores, que son de riesgo en los casos que en la Vejez se da una 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  
 
 
 
Específicas 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 
 
 
 
1  Nombre y apellidos de la persona mayor  
 
2   A rellenar por el profesor de memoria   
 
3  Indicar la enfermedad, la edad y si no aparece en el recuadro lo escribís en otros  
 A.V.C. quiere decir Accidente vascular cerebral, embolia, etc. 
 
4  Las enfermedades que aparecen en la familia, en el recuadro. Después para cada familiar: parentesco, 

enfermedad y año de inicio y de muerte (si es el caso). Padres y hermanos  
 
5  Antecedentes de demencia en la familia. Primero demencias que aparecen en la familia, en los 

recuadros y después para cada familiar: parentesco, demencia, año de inicio y muerte si es el caso. 
Abuelos, Padres, hermanos y tíos 

 
6  Antecedentes personales de enfermedad psíquica: Igual que en el apartado anterior. Es preciso 

consignar si recibieron tratamiento farmacológico.  
 
7  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 
está muerto.  

  Hombres: cuadrados, Mujeres: círculos 
 
8  Sólo de la persona mayor  
 
9  Autoritario, democrático, permisivo, rechazador en los recuadros. Si aparece otro en �Otros� 
 
10  Calificar estos rasgos del padre con el Grado de los recuadros M: Mucho, B: Bastante, P: un poco. Si 

aparece otro rasgo lo consignáis en otros y también calificáis el Grado 
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11  Calificar estos rasgos de la madre con el Grado de los recuadros M: Mucho, B: Bastante, P: un poco. 

Si aparece otro rasgo lo consignáis en otros y también calificáis el Grado 
 

12  Infancia, Adolescencia: Esta etapa se refiere a mientras vivía con sus padres. 
 Rellenar de la misma manera los ítems 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 
 Reacción: Ansiedad, Depresión o reacción psicosomática ( escribir la enfermedad)  
 Grado de afectación: Mucho, Bastante, Poco 
 Edad en la que ocurrió el hecho o evento vital traumático  
 
13  Juventud y Mediana edad (desde que forma una familia propia hasta los 65 años)  
   
14  Vejez (desde los 65 años)  
 
15  Niveles de estudios :  
  Analfabeto  
  Primarios ( hasta los 10 años)  
  Secundarios I ( hasta los 14 años) 
  Secundarios II (hasta los 18 años)  
  Universitarios  
 Tipo de estudios  
  Edad: hasta qué edad fue a la Escuela  
 
16  Indicar el trabajo principal que ha realizado 
 Rellenar el recuadro correspondiente en los tres apartados   
 
17  Anotar si recibió un golpe en la cabeza en los últimos 15 años y las circunstancias: accidente, caída, 

etc. 
 
18  Rellenar todos los espacios que se puedan. Rellenar en el apartado �Otros� aquello que no figure. 
  En el apartado �sólo familia� figurarían aquellas personas que no han tenido otros vínculos sociales 

que  los familiares  
 
19  Examinar la relación de la persona mayor con el otro en la vida adulta (se entiende 15 años antes ). 

Fijar una fecha de referencia para facilitar la rememoración.  
  
 a)  Rellenar el apartado a indicando en el recuadro correspondiente el Grado de buena o mala relación 

Los apartados b y c hay que rellenarlos teniendo en cuenta los siguientes criterios. Las preguntas 
son sobre la persona mayor en relación con su pareja o persona principal  

   
 b) Autonomía / Dependencia  
   +3  Muy autónomo: Resolvía sus cosas sin consultar a nadie 

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

+1 Un poco Autónomo: Podía consultar las cosas, pero no por dependencia sino para tener la 
opinión del otro. 

  - 1 Un poco dependiente: Sólo en algunas ocasiones pedía el apoyo del otro  
- 2 Bastante dependiente: Tenia una tendencia constante a consultar las cosas, a pedir la opinión, se 

hacía acompañar, etc. 
  - 3 Muy dependiente; Para resolver cualquier cosa dependía de los demás 
   
 c) Sumisión / Dominancia  
  
 -3  Muy sumiso: Siempre se colocaba en una posición de Sumisión  
 -2 Bastante sumiso: En muchas ocasiones se sometía a los demás 
 -1 Un poco sumiso: En algunas ocasiones se sometía a los demás  
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 +1 Un poco Dominante: Con frecuencia procuraba que su opinión fuese la que dominase 
 +2 Bastante Dominante: Tenia tendencia a imponer siempre su opinión a todos  
 +3 Muy dominante: Imponía siempre su criterio 
 
 
20 Procurar centrar la escena del análisis de la personalidad en una época concreta (15 años antes), 

ayudando a definir la escena: la edad que tenia, el trabajo que realizaba, dónde vivían, etc. 
Cuando se habla de los demás, se incluye a todas aquellas personas que no son la pareja o la 
persona principal, en cuanto al vínculo 

  
 Ejemplos de preguntas para cada uno de los ítems:  
   
 a) Intr. / Extr.  El/la su (parentesco) ..................................... era más bien cerrado o abierto, respecto 

a manifestar sus sentimientos y opiniones 
 
 b) Aut. / Dep. El/la su (parentesco) ............................................ necesitaba ayuda, apoyo para 

resolver sus cosas  
 
 c) Imp. / Cont. El/la su (parentesco) .............................................. expresaba sus sentimientos de 

forma impulsiva o tenia tendencia a contenerse 
  
 d) Ans./ Ser.  El/la su (parentesco) ....................................... ante una dificultad se ponía nervioso / a 

o conservaba la calma    
 
 e) Pes./ Opt.  La actitud habitual de su (parentesco)........................................ ante las situaciones 

con alguna dificultad era más bien pesimista u optimista. 
  
 f) As. / Inh. El/la su (parentesco) .............................................. ante una diferencia de criterios 

sabía  defender su posición o más bien callaba  
 
 g) Afr. / Ev. La actitud habitual de su (parentesco) ...........................................ante un problema era 

afrontarlo o evitarlo 
 
 h) Sum. / Dom.  En la relación con los demás, el/la su (parentesco) .................................. tenia 

tendencia a someterse a los demás o a ser dominante.  
 
 i) Afect./ Ent.  Ante un suceso relacionado con su persona, el/la su (parentesco) ..............................., 

se afectaba o mantenía la entereza 
 
 j) Eg. / Altr. El/la su (parentesco) ....................................... es preocupaba básicamente del mismo, 

o más bien manifestaba interés, preocupación por los demás 
 
 k) Gen. / Eg. El/la su (parentesco) .................era más bien generoso con los demás o más bien 

egoísta 
 
 l) Soc. / Esq. A su (parentesco).......................le gustaba el contacto con la gente o más bien lo 

evitaba 
  
 m) Ind./ Int.  A su (parentesco)................................. los hechos sociales de su entorno le dejaban 

más bien indiferente o se interesaban por ellos     
 
 n) Org. / Caot. En las cosas que hacía o decía, el/la su (parentesco) ................................... era más 

bien una persona organizada o más bien caótica  
 
 o) Anar./ Conv.  Respecto a las normas y convenciones, el/la su (parentesco) ....................................... 

era una persona más bien anárquica o más bien cumplidora  
 



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

 279

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

 
 q) Imit./ Crit. El/la su (parentesco) ....................era una persona más bien convencional e imitadora 

de comportamientos e ideas de los demás o más bien creativa, original y con ideas 
propias 

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

bien paciente o más bien se irritaba. 
 
 s) Ut. / Real Los planteamientos que hacía su (parentesco) ........................................ sobre las 

cosas, ideas, proyectos , eran más bien utópicos o más bien realistas.  
  
  t) Seg. / Ins. El/la su (parentesco).....................................,ante las situaciones difíciles, se mostraba 

generalmente seguro o inseguro respecto a lo que tenía que hacerse.  
 
 u) Rig. /Flex. El/la su (parentesco).........................................., ante las situaciones de controversia 

era más bien rígido o más bien flexible  
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Apéndice B:  Codificación de Variables.  SPSS 
 
 
 
 
 
 
INDICE 
 
 
1) Generales   pág.   286 
 
 1.1   nor.grin  Número de orden por grupos internos 
 
 1.2 nor.edin  Número de orden por edad de inicio de demencia en el grupo de casos   
   Número 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   Relación 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) Diagnóstico de Demencia        pág.  287 
 
 2.1  diag   Diagnóstico: enfermedad sujeto   
 
 2.2 gds   Estadios de la enfermedad   (No grupo control) 
  
 2.3 ed.in   Edad de inicio según familiar   (No grupo control) 
 
 2.4 ed.trini Tramos edad de inicio demencia  (No grupo control) 
 
 2.5 pr.diag   Edad en el primer diagnóstico  (No grupo control) 
 
 2.6 dif.ing Diferencia edad inicio � primer diagnóstico (No grupo control) 
 
 2.7 inst.   Institución que certifica diagnóstico  (No grupo control) 
 
 2.8 prof.   Profesional que firma   (No grupo control) 
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3) Antecedentes personales de enfermedad   pág.  288 
 
 3.1 a.p.edh  Antecedentes Personales Enfermedades Digestivo: hígado y páncreas  
 
 3.2 a.p.edi  Antecedentes Personales Enfermedades Digestivo: intestino 
 
 3.3 a.p.ein  Antecedentes Personales Enfermedades Infecciones 
    
 3.4 a.p.eot  Antecedentes Personales Enfermedades Otorrino 
      
 3.5 a.p.ese  Antecedentes Personales Enfermedades Sensoriales 
     
 3.6 a.p.eci  Antecedentes Personales Enfermedades Circulación 
     
 3.7 a.p.eta  Antecedentes Personales Enfermedades Tensión arterial  
     
 3.8 a.p.dcab Antecedentes Personales Dolores de cabeza  
     
 3.9 a.p.esa  Antecedentes Personales Enfermedades Sangre 
     
 3.10 a.p.eco  Antecedentes Personales Enfermedades Corazón 
     
 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 músculos  
     
 3.14 a.p.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 Número de enfermedades relatadas y/o                  

diagnosticadas 
      
 3.20 gcab.cir  Antecedentes Personales Enfermedades Golpe cabeza. Circunstancias  
     
 3.21 gcab.ed  Antecedentes Personales Enfermedades años entre golpe  e inicio de demencia  
   (tiempo transcurrido en grupo control) 
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4) Antecedentes familiares de enfermedad   pág.  291 
 
 4.1 a.f.ecor  Antecedentes familiares de enfermedades de corazón 
     
 4.2 a.f.eavc  Antecedentes familiares de enfermedades cerebrovasculares 
     
 4.3 a.f.ecan  Antecedentes familiares de enfermedades cancerosas 
     
 4.4 a.f.eres Antecedentes familiares de enfermedades respiratorias  en la familia  
    
 4.5 a.f.eotr  Antecedentes familiares de otras enfermedades presentes en la familia 
       
 4.6 a.f.edem  antecedentes familiares de demencia 
      
     
 
 
5) Antecedentes enfermedades psíquicas    pág.  292 
 
 5.1 a.p.epsi   antecedentes personales enfermedades psíquicas  
    
 5.2 a.f.epsi  antecedentes familiares de enfermedades psíquicas 
    
 5.3 evi.rpsi  tipo de respuesta psíquica más frecuente a eventos vitales  
 
 5.4 evi.rpsc  tipo de respuesta psicosomática al evento vital  
 
 5.5  tr.fr.dp  tratamiento farmacológico depresión 
    
 5.6 ep.repsi  épocas de respuesta psíquica  
    
 5.7 t.dep.dm  tiempo de distancia entre últimas manifestaciones de  ( no grupo control) 

    afectación e inicio de demencia  
    
 
 
6)  Muerte – ausencia padres         pág.  294 
 
 6.1 ed.mp.su  edad del sujeto en muerte padre   
 
 6.2 ed.mm.su edad del sujeto en muerte madre   
     
 6.3 ed.mpadr edad de la muerte del padre  
 
 6.4 ed.mmadr edad de la 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 años  

 6.10 p.m.aus  padres muy ausentes infancia y  adolescencia pero no muertos  
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7) Estilo educativo de los padres       pág.  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) Eventos vitales         pág. 297 
 
 Infancia, Adolescencia y Juventud 
  personales  8.1 evi.ia1a 8.2 evi.ia1b 
  familiares  8.3 evi.ia2a 8.4 evi.ia2b 8.5 evi.ia2c 
 
 Juventud y Mediana Edad 
  personales 8.6 evi.jm1a 8.7 evi.jm1b 8.8 evi.jm1c 
  familiares  8.9 evi.jm2a 8.10 evi.jm2b 8.11 evi.jm2c 
 
 Vejez 
  personales 8.12 evi.vj1a 8.13 evi.vj1b 
  familiares 8.14 evi.vj2a 8.15 evi.vj2b 8.16 evi.vj2c 
  
 Eventos vitales vinculados inicio de demencia    (no grupo control)  
   8.17 evi.idm1 8.19 evi.idm2   8.21 evi.idm3 
 
 Tiempo transcurrido entre evento vital e inicio de demencia  (no grupo control) 
   8.18 t.ev.id1 8.20 t.ev.id2 8.22 t.ev.id2  
     
 Últimos eventos vitales (5 últimos años) 

    8.23 ulev.5a 1  8.25 ulev.5a 2  8.27 ulev.5a 3  
 
 Tiempo transcurrido evento vital y demencia    (no grupo control) 
    8.24 t.5a 1 8.26 t.5a 2 8.28 t.5a 3 
    
 
 
 
9) Nivel educativo      pág.  302 
 
 9.1 niv.educ  nivel educativo del sujeto  
         
 9.2 tip.estd  tipo de estudios  
     
 9.3 ed.f.est  edad de finalización de los estudios  
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10) Trabajo       pág. 302 
 
 10.1 nbr.trab  nombre del trabajo 
       
 10.2 ctr.trab  tipo de contratación en el trabajo 
     
 10.3 niv.trab nivel de trabajo 
    
    
 
 
11) Relaciones sociales      pág. 302 
 
 11.1 rel.soci   tipos de relaciones sociales  
      
 11.2 gr.r.soc   grado de relaciones sociales  
    
 
 
 
12) Relación de pareja        pág. 303 
 
 12.1 pc.r.par  parentesco relación de pareja 
    
 12.2 c.r.par1   calificación de la relación de pareja  
    
 12.3 c.r.par2   otros calificativos  
  
 12.4 r.aut.dp   relación autonomía versus dependencia  
  
 12.5 r.dom.sm  relación dominancia versus sumisión 
    
    
 
 
13) Personalidad         pág. 304 
 
 13.1 p.ext.in extroversión  -  introversión    
 
 13.2 p.aut.dp autonomía  -  dependencia  
  
 13.3 p.imp.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 - afectación  
  
 13.10 p.alt.eg altruismo - egocentrismo   
 
 13.11 p.gen.eg generoso - egoísta   
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 13.12 p.soc.hu sociable -   retraído 
 
 13.13 p.int.ind interesado  -  indiferente  
 
 13.14 p.org.ca organizado - caótico 
 
 13.15 p.con.an convencional - anárquico 
 
 13.16 p.res.ir responsable - irresponsable 
 
 13.17 p.cri.im criterio propio - imitador  
 
 13.18 p.pac.ir pacífico - irritable 
 
 13.19 p.rea.ut realista - utópico  
  
 13.20 p.seg.in seguro - inseguro 
  
 13.21 p.fle.ri flexible - rigidez  
 
  

 13.22 e.dl.pt 1  entrevista datos patológicos   1, 2 y 3     ( no grupo control)  
  
 13.23 e.dl.pt 2   
 
 13.24 e.dl.pt.3   
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1) GENERALES  
 
 
 
1.1   nor.grin  Número de orden por grupos internos 
  Casos Controles   

   1 -   55:  Alzheimer Mujeres   55 casos  1  1 - 29 Mujeres 29 controles  1 
 56 -   85:  Alzheimer Hombres  30 casos  1  30 - 49 Hombres  20 controles  1 
  
 Total Alzheimer 85 casos  1 Total Control 49  controles 1 
  
 86 -   90:  Mixta Mujeres   5 casos  1  
 91 -   94:  Mixta Hombres   4 casos  1 * 50 -53  Famil. 4 controles   2 
  
 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:   Parkinson y PSP   Mujeres   2 casos  1 
 105    Parálisis 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  
  
 
 
 
1.2 nor.edin  Número de orden por edad de inicio de demencia en el grupo de casos   
  Número de orden de menor edad a mayor edad  en el grupo de control  
 
 
1.3 clase   Tipo de Grupo 
  1 Casos 1:  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)   
 
 
1.4  local   Lugar del Grupo 
  1 Baix Llobregat. Cornellá (AFAB. Casos y controles) 
  2 Baix Llobregat. El Prat (AFAB. Casos) 
  3 Les Corts (F. ACE. Casos y Controles) 
  4 Casa Elizalde (Controles) 
 
 
1.5 re.cu.en   Relación Cuidador-enfermo. Familiar / enfermo (casos 2) 
    0 no cuidador  3 hija-madre 6 hermana-hermana 
    1 marido-esposa 4 hija-padre 7 hijo-padre   
    2 esposa-marido 5 nuera-suegra 
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1.6 edad   Edad del sujeto 
 
 
1.7 ed.tract Tramos edad actual 1 41 -50 años  4 71 - 80 años 
      2 51 - 60 años 5 81 - 90 años 
      3 61 - 70 años 6  más de 90 años  
 
 
1.8 sexo   Sexo sujeto 
   1 Hombre 2 Mujer 
    
 
 
1.9 paren   Parentesco del enfermo respecto al cuidador principal.     
    Enfermo/cuid. secund. (casos 2) 
   0 no enfermo 3 Madre 6 hermano 9 otros 
   1 Esposa  4 Padre 7 suegra  
   2 Marido  5 hermana 8 suegro  
 
 
 
 
2) DIAGNÓSTICO DE  DEMENCIA 
 
 
2.1  diag   Diagnóstico: enfermedad sujeto   
    0 no enfermo 2 Vascular 4 Parkinson 6 Alzheimer y Parkinson  
    1 Alzheimer 3 Mixta 5 Cuerpos de Lewy 7 Parálisis Sup. Progresiva 
        
2.2 gds    Estadios de la enfermedad   (No grupo control) 
    4 Deterioro cognitivo grave 7 Demencia grave 
    5 Demencia inicial  8 fallecido 
    6 Demencia moderada  
     
2.3 ed.in   Edad de inicio según familiar    (No grupo control) 
 
2.4 ed.trini Tramos edad de inicio demencia   (No grupo control) 
      1 41 -50 años  4 71 - 80 años 
      2 51 - 60 años 5 81 - 90 años 
      3 61 - 70 años 6  más de 90 años  
 
2.5 pr.diag   Edad en el primer diagnóstico   (No grupo control) 
 
 
2.6 dif.ing Diferencia edad inicio – primer diagnóstico   (No grupo control) 
 
 
2.7 inst.   Institución que certifica diagnóstico   (No grupo control) 
 1 H. Bellvitge 12 Cap II Cornellá 23 Hosp. Viladecans 
 2 H. Mar 13 C. Médico Molins 24 P. Taulí Sabadell 
 3 F. ACE 14 M. cabecera Prat 25 H.Sgr.Cor Martorell 
 4 H. Sant Pere Claver 15 H. Gral. Catalunya 26 Hosp. Germans Trias 
 5 H. Clínico 16 ABS Les Planes 27 Prytanys 
    6  H. Sagr. Cor-Martorell 17 Creu Roja Hospitalet 28 S. Joan Deu Martorell 
  7 H. Vall d'Hebron   18 AT. Prr. El Prat  29 Clínica Pujol  
  8 ONCE    19 Cap R. Via El Prat 30 Pades St. Feliu 
   9 ABS Martí-Julià (Cor.) 20 Hosp. Sant Boi  31 H. Clín. S. Carlos (Mad.)
   10  ABS Gavarra-Esplugues 21 Clínica Platón  
    11  CAP Sant Boi 22 Clínica Corachan 
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2.8 prof.   Profesional que firma     (No grupo control) 
    1 Arbizu 12 Matamoros  23 Castejón 34 N Pérez 
    2 Peña 13  I. Hernández 24 León 35 J.Ll. Grau 
    3 Aranceta 14 A. Hernández  25  Pugués 36 P. Maho 
    4 Gil 15 Mora 26  Chumillas 37 Bordes 
    5 Miró 16 Calopa 27 Targa 38 J. Oliveres 
    6 Altimir 17 Jaumá  28 R. Blanes 39 Paño 
    7 Robles  18 Sánchez 29 J. Marcilla 40 Martínez 
    8 Blesa 19 Esplugues  30 F. Franco 41 Viñas 
     9 Reñé 20 Boada 31 Martín 42 Valdorinos 
    10 Rodríguez 21 Balaguer 32 O. Bella 43 Hari Bhatal  
    11 Torras 22 Ferrer 33 Matute 
        
       
     
 
 
 
 
3) ANTECEDENTES PERSONALES DE ENFERMEDAD 
 
 
3.1 a.p.edh  Antecedentes Personales Enfermedades Digestivo: hígado y páncreas  
    1 vesícula 5 hepatitis 
    2 colecistectomía 6 pancreatitis 
    3 coledocoduodenostomía 7 hígado sin especificar 
    4 colecistectomía y coledocoduodenostomía 
     
3.2 a.p.edi  Antecedentes Personales Enfermedades Digestivo: intestino 
    1 apéndice 11 Apéndice y hemorroides 
    2 úlcera gástrica 12 úlcera de estómago y ano 
    3 hernias 13 colon 
    4 enterocolitis 14 ulcus pilórico 
    5 varios: hernia y apéndice 15 restriñimiento 
    6 varios: diversas operaciones de hernia 16 estómago sin especificar 
    7 varios: úlcera y hernias 17 Síndrome de Bisset 
    8  TBC intestinal  18 adherencias intestinales 
    9 Oclusión intestinal 19 apéndice y úlcera 
    10 Hemorroides 20 peritonitis 
 
3.3 a.p.ein  Antecedentes Personales Enfermedades Infecciones 
    1 tifus 4 varicela  
    2 paludismo 5 escarlatina 
    3 tuberculosis 6 difteria 
 
3.4 a.p.eot  Antecedentes Personales Enfermedades Otorrino 
    1 faringitis 4  anginas 
    2 sinusitis 
    3 amigdalitis 
      
3.5 a.p.ese  Antecedentes Personales Enfermedades Sensoriales 
    1 visión: retina 7 ciega 
    2 visión: glaucoma 8 ceguera de 1 ojo 
    3 visión: cataratas 9 visión sin especificar 
    4 Oído: hipoacusia 10 oído sin especificar  
    5 Déficits visuales y auditivos 11 visión de cerca  
    6 varios: glaucoma y operación oído 
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3.6 a.p.eci  Antecedentes Personales Enfermedades Circulación 
    1 vasc.: parálisis facial  8 varios: varicocele y parál. facial 
    2 vasc: varicocele  9 impotencia precoz   
     3 vasc: claudicación intermitente 10 circulación piernas 
     4 vasc: varices 11 flebitis, trombosis 
    5 AVC y claudicación intermitente pierna 12 TAC con microinfartos 
    6 AVC: infarto cerebral (1) 13 virus 
    7 AVC: infarto cerebral (2 sucesos) 14 arteriosclerosis 
     
 
 
3.7 a.p.eta  Antecedentes Personales Enfermedades Tensión arterial  
    1 hipertensión 
    2 hipotensión 
    3 lipotimia 
     
 
 
3.8 a.p.dcab Antecedentes Personales Dolores de cabeza  
    1 vértigos 4 ruidos en la cabeza  
    2 migrañas 
    3 vértigos y migrañas 
         
 
 
3.9 a.p.esa  Antecedentes Personales Enfermedades Sangre 
    1 diabetes, hiperglucemia 5 azúcar y colesterol 
    2 colesterol 6 púrpura  
    3 gota 7 diabetes y gota 
    4 anemia 8 ictericia 
 
 
3.10 a.p.eco  Antecedentes Personales Enfermedades Corazón 
  1 arritmia 8  cardiopatía isq. y ang. de pecho 
  2 angina de pecho 9  bloqueo cardíaco 
    3 insuficiencia 10 sin especificar 
    4 taquicardias 11 soplo 
    5 cardiopatía isquémica 12 braquicardia 
    6 infarto 13  arritmias e infarto 
    7 varios: arritmia e insuficiencia 14 operación by-pass 
     
 
 
3.11  a.p.eren   Antecedentes Personales Enfermedades Renal y reproductor  
    1 infección orina 6 nefrectomía 
    2 vejiga orina 7 incontinencia urinaria 
    3 próstata 8 próstata e infección orina 
    4 cólicos renales  
    5 insuficiencia riñón  
 
 
3.12 a,p.erep Antecedentes personales Enfermedades reproductor  
    1 orquiomeditis 6 partos difíciles 
    2 raspado uterino 7 aparato reproductor sin espec. 
    3 fibroma matriz 8 dolores menstruación 
    4 parto prematuro 
    5 histerectomía 
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3.13 a.p.ehu  Antecedentes Personales Enfermedades Huesos, articulaciones  y músculos  
    1 pinzamiento 11 fractura tobillos 
    2 tensión muscular 12 fractura brazo y pie 
    3 osteoporosis 13 hernia discal 
    4 huesos piernas  14 prótesis cadera 
    5 artrosis 15  rodilla 
    6 reuma 16 artritis reumatoide 
    7 ciática 17 lumbalgia 
    8 reuma y ciática 18 vértebras 
    9  varios: osteoporosis y huesos pierna 19 juanetes  
   10 varios: osteoporosis y artrosis 20 reuma y artrosis 
   21 virus bahget 22 reuma, artrosis y osteoporosis 
   23 huesos y tensión muscular 24 huesos sin especificar 
   25 miastenia  26 derivados de accidente 
    
 
3.14 a.p.eti  Antecedentes Personales Enfermedades Tiroides 
    1 Bocio   
    2 tiroidectomía 
    3 obesidad 
  
 
3.15 a.p.epi  Antecedentes Personales Enfermedades Piel 
    1 alergia 
    2 quemaduras accidente 
    3 linfoma 
 
3.16 a.p.eres   Antecedentes Personales Enfermedades Respiratorio 
    1 bronquitis asmática 6 asma 
    2 fibrosis pulmonar 7 edema pulmonar   
    3 pleura  
    4 pulmonía 
    5 pulmón sin especificar  
  
 
3.17 a.p.etu  Antecedentes Personales Enfermedades Tumores 
    1 quistes 6 cáncer hígado 
    2 pólipos 7 tumor cerebral 
    3 nódulo pulmonar 8 otros cánceres 
    4 neumotorax 9 cáncer de colon 
    5 cáncer estómago 
     
 
3.18 a.p.esne  Antecedentes Personales Enfermedades Sistema nervioso 
    1 parkinson 7 esclerosis múltiple 
    2 epilepsia 8 conmoción cerebral 
    3 varios: parkinson y epilepsia 
    4 parálisis infantil 
    5 problema neurológico no especificado 
    6 crisis comiciales  
 
3.19 a.p.nedi  Antecedentes Personales Enfermedades Número de enfermedades  relatadas  
     y/o diagnosticadas 
    1 no enfermedades importantes  4  de 5 a 6 
    2 de 1 a 2 5 más de 6 
    3 de 3 a 4  
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3.20 gcab.cir  Antecedentes Personales Enfermedades Golpe cabeza. Circunstancias  
    0 no golpe 11 caída con rotura de pie  
    1 golpe pero no constan circunstancias  12 caída con pérdida de conoc. 
     2 maltrato físico 13 caída con rotura cadera   
    3 accidente de coche  14 accidente taller   
    4 lipotimia-inconsciente 15 acc. de coche y conm. cerebral 
    5 tropieza con un cable  16 golpe cabeza con objeto 
    6 caída de un árbol 17 golpe fuerte con pelota 
    7 caída en la calle 18 golpe con puerta 
    8 caída suelo mojado-inconsciente 19 golpe canto puerta 
    9 caída bañera 20 accidente laboral inconsciente 
    10 caída silla � inconsciente 21 golpe en el techo 
 
 
3.21 gcab.ed  Antecedentes Personales Enfermedades años entre golpe  e inicio de demencia  
    0 no consta (tiempo transcurrido en grupo control) 
    1 no procede 
    2 0 - 1 año 5 6 - 10 años  
    3 1 - 3 años  6 más de 10 años   
    4 3 - 6 años  7 infancia 
     
 
 
 
 
 
 
4) ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDAD  
 
 
4.1 a.f.ecor  Antecedentes familiares de enfermedades de corazón 
    1 solo padre 7 padre, madre y hermanos 
    2 solo madre 8 otros línea paterna 
    3 solo padre y madre 9 otros línea materna 
   4 solo hermanos 10 otros línea paterna y materna 
    5 padre y hermanos 11 madre y otros línea paterna 
    6 madre y hermanos 
           
 
 
4.2 a.f.eavc  Antecedentes familiares de enfermedades cerebrovasculares 
    1 solo padre  6 madre y hermanos 
    2 solo madre  7 padre, madre y hermanos 
    3 solo padre y madre  8 otros línea paterna 
    4 solo hermanos  9 otros línea materna 
    5 padre y hermanos 10 otros línea paterna y materna 
 
 
4.3 a.f.ecan  Antecedentes familiares de enfermedades cancerosas 
    1 solo padre 10 otros línea paterna y materna 
    2 solo madre 11 padre, hermanos y otr línea pat. 
    3 solo padre y madre 12 hermanos y otros línea mat. 
    4 solo hermanos 13 madre y otros línea materna 
    5 padre y hermanos 
    6 madre y hermanos 
    7 padre, madre y hermanos 
    8 otros línea paterna 
    9 otros línea materna 
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4.4 a.f.eres Antecedentes familiares de enfermedades respiratorias  en la familia  
   1 tuberculosis 6 gripe 
   2 silicosis 7 asma 
   3 tuberculosis y silicosis 8 tubercul. y edema pulmonar 
    4 bronquitis 9 respiratorio sin especificar  
    5 pulmonía, neumonía 
 
 
4.5 a.f.eotr  Antecedentes familiares de otras enfermedades presentes en la familia 
    1 meningitis 17 caída mortal 
    2 suicidio 18 uremia 
    3 diabetes 19 hipoacusia   
    4 madre muerte de parto o aborto 20 accidente muy grave   
    5 esclerosis múltiple 21 artrosis  
    6 guerra 22 tétanos  
    7 trastorno psiquiátrico 23 epilepsia 
    8 úlcera estómago 24 riñón 
    9 muerte por accidente 25 cólera y tifus 
   10 diabetes (1) y accidente (1) 26 meningitis y gota  
   11 parkinson 27 arteriosclerosis 
   12 próstata 28 operaciones huesos 
   13 hipertensión 29 erisipela 
   14 gastroenteritis 30 hipoacusia y migrañas  
   15 cirrosis, hígado, vesícula 
   16 infección sin especificar   
     
 
 
4.6 a.f.edem  antecedentes familiares de demencia 
    0 sin antecedentes   8 otros línea paterna 
    1 solo padre  9 otros línea materna 
    2 solo madre 10 otros línea paterna y materna 
    3 solo padre y madre 11 padre y abuelo paterno 
    4 solo hermanos 12 gran torpeza o poca mem. padre 
    5 padre y hermanos 13 gran torpeza o poca mem. madre 
    6 madre y hermanos 
    7 padre, madre y hermanos 
     
 
 
 
 
 
5) ANTECEDENTES ENFERMEDADES PSÍQUICAS 
 
 
 
5.1 a.p.epsi   antecedentes personales enfermedades psíquicas  
   1 obsesión 11 depresión y ansiedad 
   2 fobia 12 depresión e intento de suicid. 
   3 histeria 13 hipocondría y distimia 
   4 esquizofrenia 14 fobia y depresión mayor 
   5 paranoia 15 estado transitorio de shock 
   6 distimia 16 gran y prolongado sufrim.  
   7 depresión mayor 17 ingreso en instit. por alcohol  
   8 derivados del alcoholismo 18 fobia y distimia 
   9 gran ansiedad 19 depresión orgánica  
   10 gran inseguridad 
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5.2 a.f.epsi  antecedentes familiares de enfermedades psíquicas 
   1 obsesión 11 drogadicción    
   2 fobia   12 trastorno mental grave sin esp. 
    3 histeria 13 varios: depresión y trast. mental grave 
   4 esquizofrenia 14 depresión orgánica 
  5 paranoia   15 epilepsia y crisis psicóticas  
  6 distimia   16 depresión y esquizofrenia  
  7 depresión mayor  17 alcoholismo y enferm mental grave 
   8 derivados del alcoholismo 18 retraso mental 
   9 gran ansiedad 19 trastorno mental sin especificar  
   10 suicidio 
     
 
 
5.3 evi.rpsi  tipo de respuesta psíquica más frecuente a eventos vitales  
    1 mucha ansiedad  6 bastante ansiedad y bastante depresión 
    2 bastante ansiedad  7 mucho sin especificar 
    3 mucha depresión  8 bastante sin especificar 
    4 bastante depresión  9 si, sin especificar 
    5 mucha ansiedad y mucha depresión 10 no síntomas  
 
 
5.4  evi.rpsc  tipo de respuesta psicosomática al evento vital  
    0 no consta 16  miastenia  
    1 infarto corazón 17 pérdida de atención 
    2 bebida 18 eczema 
    3 siempre enferma 19 dolor de cabeza 
    4 parálisis facial   20 piedras riñón 
    5 úlcera de estómago   21 crisis comiciales 
    6 complejo   22 hipertensión asociada a eventos 
    7  caída   23 parálisis transitoria  no orgánica 
    8 hernia discal    24 quejas somáticas frecuentes 
    9 elevación del nivel azúcar  25 crisis histéricas 
    10 malas digestiones   26 pérdida de peso   
    11 dolores estómago   27 confusión transitoria 
    12 cojera   28 crisis nerviosas 
    13 ahogos   29 agotamiento físico 
    14 lipotimia   30 embolia  
    15 mareos  
 
 
5.5  tr.fr.dp  tratamiento farmacológico depresión 
   1 no 3 tratamiento psicológico 
   2 si 4 si y tratamiento psicológico 
 
 
5.6 ep.rpsi  épocas de respuesta psíquica  
   1 Infancia 11 Ju, Me y Ve 21 In, Ad y Me 
   2 Adolescencia   12 Ju y Ve  22 In y Ve 
   3  Juventud  13 In, Ju, Me y Ve 23 In, Ad, Me y Ve 
   4 Mediana edad 14 In, Me y Ve  24 Ad y Ve 
   5 Vejez 15 Me y Ve  25 In, AD, Ju, Me y Ve 
   6 Ad y Me 16 Ad, Me y Ve 26 In, Ju, Me y Ve   
   7 Ju y Me 17 In, Ad y Ve 27 In, Ju y Me 
   8 In y Me 18 Ad, Ju, Me y Ve 28 Ad, Me y Ve 
   9 In y Ad 19 Ad, Ju y Ve 29 In, Ju y Ve 
   10  In, Ad, Ju y Me 20 Ad, Ju y Me 
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5.7 t.dep.dm  tiempo de distancia entre últimas manifestaciones   (no grupo control) 
   de afectación e inicio de demencia  
   1)  entre 0 y 1 año     
   2)  entre 2 y 5 años  
   3) entre 6 y 10 años 
   4)  entre 11 y 20 años   
   5)  más de 20 años 
   6) constantemente 
     
 
 
 
 
 
 
 
6)  MUERTE - AUSENCIA PADRES  
 
 
 
6.1 ed.mp.su  edad del sujeto en muerte padre 6.5 enf.mpad enfermedad muerte padre  
   0 no consta 6.6 enf.mmad enfermedad muerte madre  
   1 no lo conoció  0 No se sabe  
   2 0-5 años  1 CIR AVC 
   3 6-10 años  2 CIR trombosis 
   4 11-15 años  3 CIR arteriosclerosis 
   5 16-20 años  4 CIR diabetes   
   6 21-25 años  5 CIR varices  
   7 26-35 años  6 COR corazón sin esp. 
   8 36-45 años  7 COR angina de pecho 
   9 46-55 años  8 COR infarto 
   10 56-65 años  9 CAN tumor cerebral 
   11 66-75 años  10 CAN hígado 
   12 76-85 años  11 CAN cirrosis  
    13 más de 86 años  12 CAN próstata 
    14 vive todavía  13 CAN estómago e intestinos  
    15 se rompió el contacto hace tiempo  14 CAN leucemia 
       15 CAN colon 
6.2 ed.mm.su edad del sujeto en muerte madre  16 CAN  cáncer sin espec.: mama 
    0 no consta  17 CAN melanoma 
    1 no lo conoció  18 CAN cuello y esófago  
     2 0-5 años  19 CAN matriz  
    3 6-10 años 20 RES fibrosis pulmonar 
    4 11-15 años 21 RES cáncer pulmón 
   5 16-20 años 22 RES pulmón sin especificar 
   6 21-25 años 23 RES gripe 
   7 26-35 años 24 RES respiratorio sin especificar 
   8 36-45 años 25 RES asma 
   9 46-55 años 26 RES edema pulmonar 
   10 56-65 años 27 RES silicosis 
   11 66-75 años 28 RES tuberculosis 
   12 76-85 años 29 RES pulmonía  
   13 más de 86 años 30 RES bronquitis  
   14 vive todavía 31 DEM Demencia sin especificar 
   15 se rompió el contacto hace tiempo 32 DEM Alzheimer 
     33 DEM Vascular 
6.3  ed.mpadr edad de la muerte del padre 34 DEM Torpe 
6.4  ed.mmadr edad de la muerte de la madre 35 DEM Pick 
      36 MEN problemas ment. sin espec. 
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6.7  in.mpad  incidencias muerte padre 37 MEN depresión 
6.8  in.mmad  incidencias muerte madre 38 MEN suicidio 
     0 no se sabe 39 ACC Caída  
    1 muy joven. No se sabe edad exacta 40 ACC Accidente 
     promedio: 40 años 41 GUE Guerra 
   2 vive todavía. edad actual 42 INF Infección orina 
   3 es hijo adoptado  43  INF Tétanos 
     44 INF  Gastroenteritis  
6.9 m.ps.in   muerte de los padres antes de los 45 INF Erisipela  
   20 años 46 VAR Tiroides  
   1 hijo-padre 47 VAR Ácidos 
   2 hija-padre 48 VAR Riñón 
   3 hijo-madre 49 VAR Operación 
   4 hija-madre 50 VAR Parálisis 
   5 hijo-padre y madre 51 VAR  Gota 
   6 hija-padre y madre 52 PAR de parto  
   7 hijo-padre y padrastro 53 ALC Alcohol   
   8 hija-padre y bisabuela  cuidadora 54 MAY Sin espec. + de 70 años 
     55 MAY Sin espec. + de 80 años 
6.10 p.m.aus  padres muy ausentes infancia y 56 MAY Sin espec. + de 90 años 
   adolescencia pero no muertos 57 MAY Sin espec + de 100 años  
   1 padre 58 VIV  Vive todavía + de 70 años  
   2 madre 59 VIV  Vive todavía  + de 80 años 
   3 padre y madre 60 VIV Vive todavía  + de 90 años 
   4 es hijo adoptado 61 VIV Vive todavía  + de 100 años 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7) ESTILO EDUCATIVO DE LOS PADRES  
 
 
7.1 e.ed.ps.  estilo educativo padres   7 afectuoso 
   0 no sabe  8 democrático y permisivo 
   1 autoritario  9 autoritario y democrático 
   2 democrático 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 cariñoso y ausente  
  1 muy autoritario   9  autoritario, violento y agresivo 
  2 bastante autoritario  10  autoritario y cariñoso 
   3 muy afectuoso 11 poco de todos los calificativos 
   4 bastante afectuoso 12 apagado 
   5 muy ausente  13  poco autoritario 
   6 bastante ausente 14 poco cariñoso 
   7 muy autoritario y muy ausente 15 bastante autoritario y muy ausente  
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7.3 r.madr   rasgos predominantes de la madre  
   0 no consta  10 autoritario y cariñoso 
   1 muy autoritario 11 poco de todos los calificativos 
   2 bastante autoritario 12 fría    
   3 muy afectuoso 13 muy protectora 
   4 bastante afectuoso 14 cariñosa y absorbente 
   5 muy ausente 15 permisiva 
   6 bastante ausente 16 poco cariñosa 
   7 autoritario y ausente 17 poco autoritaria    
   8 cariñoso y ausente 18 muy autoritario y bastante afectuosa  
   9 autoritario, violento y agresivo 
 
 
 
7.4 cal.padr otros calificativos padre  
 
7.5 cal.madr otros calificativos madre 
  
  

 Positivos, Activos  Estrictos y Dominantes Pasivos 

  
 1 A  amable y buena pers.  30 B  perfecc. / la crucificó 70 E  precaria, corta 
 2 A  cariñosa 31 B serio 71 E problemas mentales 
 3 A pacífica 32 B recto 72 E dependiente hija 
 4 A alegre, bromista 33 B austero 73 E comodona 
 5 A buena persona 34 B muy recto 74 E sumisa 
 6 A abierto 35 B estricto 75 E bonifacio 
  7 A bondadosa 36 B poco mimosa 76 E callado 
   8 A pacificadora 37 B arisca 77 E se habla poco del/ella
  9 A amable 38 B seca, distante 78 E gandul 
 10 A sociable 39 B fría 79 E despreocupado 
  11 A simpática   40 B rara: sosa, mandona 80 E muy bueno y pasivo 

 12 A activa 41 B dominante 81 E apagado 
 13 A trabajador 42 B dominante y exigente 82 E apolítico 
 14 A carácter suave 43 B imponía las normas 83 E enfermo 
 15 A muy bueno 44 B no había negociación 84 E  pelota, pamplinera 
 16 A tranquilo 45 B carácter fuerte 85 E  consentía  
 17 A comprensiva 46 B no se le pasaba el enfado 86 E  permisiva  
 18 A atento 47 B  autoritario 87 E  ausente  
 19 A optimista 48 B absorbente  
 20 A admirable     Sufridos 
 21 A respetuoso Agresivos  90 F  una santa 
 22 A dialogante 49 C violento, colérico 91 F entregada   
 23 A generoso 50 C belicoso 92 F esforzada 
 24 A extraordinario 51 C agresivo 93 F sufridor 
 25 A se le pasaba en enfado 52 C mucho genio 94 F nerviosa 
 26 A protectora 53 C mala sombra 95 F es adoptado 
 27 A los dos se entendían 54 C carta blanca para castigar  
 28 A afectuoso 55 C nos pegaba    
 29 A encantadora  
    Anárquicos   
    56 D mujeriego 60 D raro 
      57 D jugador 61 D iba a la suya 
      58 D  libertaria   62 D egoísta 
      59 D rebelde 
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7.6  m.p.m.no muerte padre  o madre no citada como evento vital importante 
    0  si citada 
    1 padre 
    2 madre 
    3 padre y madre 
     
        
 
 
 
 
8) EVENTOS VITALES  
 
 
Infancia, Adolescencia y Juventud 
  
 personales   8.1 evi.ia1a 8.2 evi.ia1b 
  
 familiares    8.3 evi.ia2a 8.4 evi.ia2b 8.5 evi.ia2c 
 
 
Juventud y Mediana Edad 
  
 personales   8.6 evi.jm1a 8.7 evi.jm1b 8.8 evi.jm1c 
  
 familiares   8.9 evi.jm2a 8.10 evi.jm2b 8.11 evi.jm2c 
 
 
Vejez 
  
 personales   8.12 evi.vj1a 8.13 evi.vj1b 
  
 familiares    8.14 evi.vj2a 8.15 evi.vj2b 8.16 evi.vj2c 
 
 
 
Eventos vitales vinculados inicio de demencia      (no grupo control)  
      8.17 evi.idm1 8.19 evi.idm2   8.21 evi.idm3 
 
 
Tiempo transcurrido entre evento vital e inicio de demencia   (no grupo control) 
      8.18 t.ev.id1 8.20 t.ev.id2 8.22 t.ev.id2  
      0 no se puede det. 3 2-3 años 6 5-8 años 
      1 0-1año  4 3-4 años 7 constantemente 
      2 1-2 años  5 4-5 años 8 9-15 años 
       
        
Últimos eventos vitales (5 últimos años) 
     8.23 ulev.5a 1  8.25 ulev.5a 2  8.27 ulev.5a 3  
 
 
Tiempo transcurrido evento vital y demencia     (no grupo control) 
     8.24 t.5a 1  8.26 t.5a 2 8.28 t.5a 3 
     0 no se puede det. 3 2-3 años 
     1 0-1año    4 3-4 años 
     2 1-2 años   5 4-5 años 
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Eventos Vitales por temáticas 
 
 
  
Nº ord.  Temática  I. Estrés Nº ord. Temática I. Estrés  
 
  Cambios    Trabajo   
 1 cambio de domicilio     32 26 dific. realiz. trabajo 39  
 2 migración interior 42 27 discusiones trabajo      38   
 3 migración extranjero 52 28 oblig. a dejar trabajo  43  
 130 cambio domicilio estud. 25 29 pérdida del trabajo 82  
       30 crisis empresa 50  
  Guerra / Conflictos Soc.  31 jubilación 51  
 4 guerra   60 32 jubilación anticipada 51  
 5 guerra: miedo  moros 50 33 no derecho  pensión 50  
 6 catástrofes naturales 50 34 estrés laboral  40  
 96 guerra: campos concentr. 70 98 accidente laboral  59  
 97 miedo al señorito  50 110 pérd. trabajo padre  40  
 106 exilio del padre 70 116 pérd. trabajo marido 40  
 113 presenciar tiroteo 60 141 humillación laboral  60 
 114 miedo a la guardia civil 50 142 trabajo infancia 30 
 115 época franquista 40      
 124 cambio político democr. 40   Varios   
 126 guerra bombardeos 60 10 disg grave fútbol 30  
 127 amenazas por política 50 11 disg. grave política 25  
 129 guerra: exilio propio 70 133 viaje larga distancia 24  
 144 herm. desertor guerra 40    
        Distancia afectiva familiar   
  Dificultades económicas  35 desapego 60  
 7 reducción ingresos 61 36 distanc. oblig. padres 60 
 8 pérdid. stat y niv. econom. 50 37 dism. contac. familiar 60 
  9 dificultades económicas 50 38 contactos fam. rotos 60   
 119 venta propiedades 50 39 no conoce al padre 60  
 135 deuda familiar 50 95  conoce es adoptado 50  
 136 embargo hacienda 80  99 aislamiento 50 
       102 abandono madre 70  
   Escuela / Servicio Militar      
 13 interno colegio 53  Convivencia familiar   
 14 dificult. escol. propias 40 18 rabietas  30 
 15 dificult. escol. hijo 70 40 asume cuidar herm. 57  
 16  fracaso oposiciones 60 41 vivir con los suegros 25  
 91  trabajo infancia 40 42 discusiones familiares 40  
 93  forzado aband. estudios 50 47 dific. emancip. hijos 41  
 101 servicio militar 40 50 prostitución madre 60  
 107 sent. inferior. escuela 30 51 padre juerg. y muj. 50  
 108 no dejar estudiar 50 52 humillación familiar 50  
 120 conflicto entre niños  30 53 marido viol. y agres. 50  
 128  cambios escuela 20 57 hijo adicto droga 58  
       88 hijo alcoh. y jugad. 58  
   Accidentes   89 casamiento forzado 65  
 17 provoca accidentes 30 103 marido alcohólico  58 
 19 accidente propio 59 112 hija casada  negro  65   
 20 accidente hijo 65 117 casada  embarazada 65 
 21 accidente hermano 58 137 hijo casado peruana 65 
 111  accidente padre  58 138 marido dominante   40 
        145 no conviv. marital   50 
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Nº ord. Temática I. Estrés Nº ord. Temática I. Estrés 
       
      
 Enfermedades familiares   Enfermedad propia 
 60 enfermedad madre 58 12 retirada carnet conducir 50 
 61 enfermedad padre     58      66 enfermedad propia 59 
 62 enfermedad hijo-a 58 67 constatar propio envejec 50 
 63 enfermedad esposo-a 58 68 golpe cabezal caída 59 
 64 enfermedad hermano-a 58 69 infarto corazón propio 95 
 65 enferm. nuera-yerno 40 70 infarto cerebral propio 95 
 82 trast. mental familiar 58 81 asustado muerte propia 60 
123 enferm. otro familiar 58 122 enferm. psíquica propia 65 
132 menopausia 40  
134 no poder tener hijos  40  Suicidios 
146 demencia esposo-a 65 58 suicidio padre 100 
147 demencia padre o madre  65 59 suicidio marido                  100 
     83 intento suicidio madre 80 
Muertes  84 suicidio hermana 90 
 71 muerte madre 68 105 suicidio otro familiar 80 
 72 muerte abuela cuidad. 68 94 suicidio hermano-a 90 
 73 muerte padre 68 
 74 muerte padrastro 68 Prisión 
 75 muerte padre y madre 68 54 prisión  hijo 80 
 76 muerte esposo-a 97 55 prisión marido 70 
 77 muerte hijo-a 100 56 prisión hermano 70 
 78 muerte hermano-a 68  90 prisión madre 70 
 79 muerte suegro-a 68 109 prisión abuelo 60 
 80 muerte otro familiar 68  131 prisión propia 71 
 85 muerte novio 70  
 92 embarazad y marido muerto  100 Nietos  
100 muerte amigo                      48 49 pérdida nieta 60 
104 obsesión relato muerte 40 86 nacimiento nieta 28 
121 homicidio hija 100 87 enfermedad nieto 58 
138 traslado cadáver padre  68 143 emancipación nietos 35 
 
    Separaciones  familiares  
Conflictos personales  43 separación padres 79  
 22 abuso sexual 75 44 nuevo matr. padres 75 
 23 maltrato físico 70 45 sep. matr. propia 64 
 24 atracos 70 46 sep. matr. herman 40  
 25  aborto 71   48 sep. matrim. hijos 60  
118  partos difíciles 60  125 separac. otros famil. 30 
140 secuestro 80   
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Eventos Vitales por número de orden     
 
  
  
Nº ord. Temática  I estrés  Nº ord. Temática    I. estrés  
  
 0   no consta *   *   
  
 1 cambio de domicilio 32 41 vivir con los suegro 25  
 2 migración interior 42 42 discusiones familiares 40  
 3 migración extranjero 52 43 separación padres 79  
 4 guerra 60 44 nuevo matrim. padres 75   
 5 guerra: miedo a moros 50 45 separac. matr. propia  64  
 6 catástrofes naturales 50 46 separac. matr. herman 40  
 7 reducción ingresos 61 47 dificult. emancip. hijos 41  
 8 pérdid. status y niv. econ. 50 48 separación matr. hijos  60  
 9 dificultades económ.  50 49 pérdida nieta 60  
 10 disgusto grave fútbol 30 50 prostitución madre 60  
  
 11 disgusto grave política 25 51 padre juerg. y mujer 50  
 12 retir. carnet conducir 50 52 humillación familiar  60  
 13 internamiento colegio 53 53 marido viol. y agres      50  
 14 dificult. escol. propias 40 54 prisión hijo 80  
 15  dificult. escol. hijo 70 55 prisión marido 70  
 16  fracaso oposiciones 60 56 prisión hermano 70  
 17  provoca accidentes 30 57 hijo adicto droga 58  
 18  rabietas 30 58 suicidio padre 100  
 19 accidente propio 59 59 suicidio marido 100  
 20 accidente hijo 60 60 enfermedad madre 58  
 
 21 accidente hermano 58 61 enfermedad padre 58  
 22 abuso sexual 75 62 enfermedad hijo-a 58  
 23 maltrato físico 70 63 enfermedad esposo-a 58  
 24 atracos 70 64 enferm. hermano-a 58 
 25 aborto 71 65 enferm. nuera/yerno 40  
 26 dificult. realiz. trabajo 39 66 enfermedad propia. 59  
 27 discusiones trabajo 38 67 constatar propio envej 50  
 28 obligada a dejar trabajo 43 68 golpe cabeza/caída 59  
 29 pérdida del trabajo 82 69 infarto corazón propio 95  
 30 crisis empresa 50 70 infarto cerebral propio 95  
  
 31  jubilación 51 71 muerte madre 68  
 32 jubilación anticipada 51 72 muerte abuela cuidadora 68 
 33 no  derecho  pensión 50 73 muerte padre 68  
 34 estrés laboral 40 74 muerte padrastro 68  
 35 desapego 60 75 muerte padre y madre 68  
 36 distanc. oblig. padres 60 76 muerte esposo-a 97  
 37 dismin. contactos famil. 60 77 muerte hijo-a 100  
 38 contactos famil. rotos 60 78 muerte hermano 68  
 39 no conoce al padre 60 79 muerte suegro-a 68  
 40 asume cuidar herman. 57 80 muerte otro familiar 68  
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Nº ord. Temática   I estrés  Nº ord. Temática   I. estrés 
  
 
 81 asustado muerte propia 60 121 homicidio hija 100 
 82 trast.  mental familiar 58 122 enferm. psíquica propia 65 
 83 intento suicidio madre  80 123 enferm. otro familiar 58 
 84 suicidio hermana 90 124 cambio político 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  políticas 50 
 88 hijo alcoh. y jugador  58 128 cambios escuela 20 
 89 casamiento forzado 65 129 guerra: exilio 70 
 90 prisión madre 70 130 cambio domic. estudios 25 
 
 91 trabajo infancia 30 131 prisión 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 señorito 50 137 hijo casado peruana 65 
 98 accidente laboral 59 138 traslado cadáver padre 68 
 99 aislamiento 50 139 marido dominante 40 
100 muerte amigo 48 140 secuestro 80 
 
101 servicio militar 40 141 humillación laboral 60 
102 abandono madre 70  142 trabajo infancia 30 
103 marido alcohólico 58  143 emancipación nietos 35 
104 obsesión  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 prisión 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 difíciles 60 
119 venta propiedades 50 
120 conflicto entre niños 30 
 
 
  
  
 
 * Índice de estrés: Elaboración propia a partir de  las Escalas de: 
   - Holmes y Rahe, 1967 (SRE, Schedule of Recient Experiences) 
  - González de Rivera y Morera, 1983 (Escala de acontecimientos vitales en población española  
  - Dharma  Sing, 1997 (Índice del efecto del estrés en la longevidad cerebral) 
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9) NIVEL EDUCATIVO  
 
 
9.1  niv.educ  nivel educativo del sujeto  
    0 no consta   5 secundarios I 
    1 analfabeto   6 secundarios II 
    2 sabe leer y escribir un poco 7 universitario 
    3 primarios   8 autodidacta 
    4 graduado escolar 
 
 
9.2  tip.estd  tipo de estudios  
    0 no especialización 10 trabajador social  
    1 enfermera 11 perito químico 
    2 abogado 12 contabil. y gestión empresa 
    3 ingeniero industrial  13 ciencias y letras 
    4 comercio 14 perito avícola 
    5 construcción 15 estudios mercantiles 
    6 informática 16 arquitectura 
    7 mecánico de coches  17 profesorado mercantil 
    8 seminario 18 administración 
    9 cronometrador  19 profesor solfeo 
 
9.3  ed.f.est  edad de finalización de los estudios  
    1 no fue a la escuela 7 hasta los 18 años 
    2 fue a la escuela esporádicamente 8 hasta los 20 años 
    3 hasta los 10 años 9 hasta los 22 años 
    4 hasta los 12 años 10 hasta los 24 años 
    5 hasta los 14 años  11 más de 24 años 
    6 hasta los 16 años   
     
      
 
 
 
0) TRABAJO 
 
 
10.1 nbr.trab  nombre del trabajo 
     15 tendero 40 electrónica  
  1 ama de casa siempre 16 mecánico prensa 41 administr. y enferm. 
   2 ama de casa, trab antes cas. 17 pescadería 42 maestro 
   3 ama de casa y trabajo 18 aduanas 43 seguros 
   4 vigilante fábrica  19 cajera restaurante 44 pastelería y taxista  
   5 mecánico motores 20 limpieza 45 contr. calid y farmac 
   6 textil 21 carpintero 46 arquitecto 
   7 vidriero 22 compañía de aguas 47 manip. papel tabaco 
   8 vendedor cupón ONCE 23 agricultura 48 rótulos y conserje 
   9  enfermera 24 panadería 49 Renfe y pastelería 
   10 banca 25 construcción 50 fábr cord. y Philips 
   11 taxista 26 marinero 51 peluquería 
   12 comercio 27 zapatos 52 metalurgia 
   13 secretaria 28 gas  53 economista 
   14 abogado 29 servicio doméstico 54 confección 
   30 informática 33 mecánico de coches 55 mozo de almacén 
   31 transporte 34 fábrica de papel  56 asistente social 
   32 administrativo 35 central eléctrica 57 analista químico 
   36 bar 37 cronometr. tiempos  58 construcc-percutor  
   38 fábrica compresores  39 rectificador 59 fabrica  electrodom.  
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10.2 ctr.trab  tipo de contratación en el trabajo 
   1 no procede 6 autónomo y asalariado 
   2 autónomo 7 asalariado y funcionario 
   3 asalariado 8 apoderado 
   4 funcionario 
   5 ninguna contratación  
 
 
10.3 niv.trab nivel de trabajo 
   1 no procede 4 encargado 
   2 trabajador 5 directivo medio 
   3 especialista 6 alto directivo  
    
    
    
 
 
11) RELACIONES SOCIALES  
 
 
11.1 rel.soci   tipos de relaciones sociales  
     14 Ent. sociales, compañeros 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 sólo familia bastante 17 Amistades y Entidades 
   4 sólo familia mucho 18 Amistades y familia 
   5 iglesia  19 Entidades amigos y familiares 
  6 vecinos   20 Ent. vec., amig y famil. 
   7 compañeros  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 compañeros 
   11 compañeros y amistades   
   12 vecinos, compañeros y amistades 
   13 Entidades sociales, vecinos y amistades 
     
 
11.2 gr.r.soc   grado de relaciones sociales  
   1 muy poco 
   2 poco 
   3 normal 
   4 bastante 
   5 mucho 
 
 
 
 
 
 
12) RELACIÓN DE PAREJA 
 
 
12.1 pc.r.par  parentesco relación de pareja 
   1 marido-esposa 5 amiga-amiga  
   2 esposa-marido 6 hija-padre 
   3 hija-madre 7 madre-hija 
   4 hermana-hermana  8 cuidador-cuidadoras 
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12.2 c.r.par1  calificación de la relación de pareja  
   1 muy buena     5 mala 
   2 buena     6 muy mala 
   3 normal 
   4 regular 
 
       
 
 
12.3 c.r.par2  otros calificativos  
 1 incompatibilidad de caracteres 11 gran respeto y confianza 
 2 fría 12 nin. discus., sinceridad, todo juntos 
 3 dependencia mutua 13 marido celoso 
 4 marido paciente 14 buen entendimiento  
 5 muy felices 15 hermana posesiva 
 6 intempestuosa 16 igual de carácter 
 7 mujer depende del marido 17 de respeto, poco afectiva 
 8 mujer: esposa, madre y compañera 18 marido absorbente 
 9 marido: demonio en casa 19 ella sabía llevar la relación 
 10 muy conflictiva 20 nos aguantábamos mutuamente  
 
 
12.4 r.aut.dp    relación autonomía versus dependencia  
 
12.5 r.dom.sm  relación dominancia versus sumisión 
   1 muy 4 entre los dos 5 un poco 
   2 bastante   6 bastante 
   3 un poco 7 muy 
 
 
     
          
 
 
 
13) PERSONALIDAD  
 
 
13.1 p.ext.in extroversión  -  introversión  13.12 p.soc.hu sociable -  retraído  
 
13.2 p.aut.dp autonomía  -  dependencia 13.13 p.int.ind interesado  -  indiferente  
 
13.3 p.imp.cn impulsivo - contenido 13.14 p.org.ca organizado - caótico 
 
13.4 p.ser.an sereno - ansioso  13.15 p.con.an convencional - anárquico 
 
13.5 popt.ps optimista - pesimista  13.16 p.res.ir responsable - irrespons. 
 
13.6 p.ase.in asertivo - inhibido  13.17 p.cri.im criterio propio - imitador  
 
13.7 p.afr.ev afrontar - evitar 13.18 p.pac.ir pacífico - irritable  
 
13.8 p.dom.su dominante - sumiso  13.19 p.rea.ut realista - utópico  
 
13.9 p.ent.af entereza - afectación 13.20 p.seg.in seguro - inseguro 
 
13.10 p.alt.eg altruismo - egocentrismo 13.21 p.fle.ri flexible - rigidez  
 
13.11 p.gen.eg generoso - egoísta    
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1 muy 4 entre los dos 5 un poco 
2 bastante    6 bastante 
3 un poco    7 muy 
 
 
13.22 e.dl.pt 1   entrevista datos patológicos   1, 2 y 3     ( no grupo control)  
13.23 e.dl.pt 2   
13.24 e.dl.pt.3   
   A Ansiedad  B Sumisión, aguante 
   1 miedos, temores    8 sumisa 
   2 sufridora, sensible     9 dócil 
   3 nerviosa y ansiosa  10  muy paciente 
    4 sufridor y pesimista  
   5 aprensivo, miedoso  
   6 muy pendiente de los hijos C Pocas relaciones  
   7 se afecta mucho 12 introvertida 
     13 pocas relaciones 
  D Dependencia 14 tímido 
  16 dependiente   
  17 no asume responsabilidades  
  18  indecisa E  Depresión 
   19 inhibida 24 dolida y humillada 
  20 simple, ingenuo 25 personalidad depresiva 
  21 mucho tabaco y alcohol 26 episodios depresivos 
  22 falta de iniciativa 27 sentimiento de inferiorid. 
  23 muy enamorado, empalagoso  28 falta de cariño 
   
  F  Dominancia    
  30 autoritaria y dominante 
  31 dominante G  Egocentrismo 
  32 controladora, obsesiva, perfeccionista 35 celosa  
  33 obsesivo 36 egocéntrico 
  34 chantajista emocional  37 a su aire 
      38 omnipotente y fría 
  H Agresividad 39 fría 
  42 agresiva y violenta 40 fantasioso 
  43 despreciativa 41 siempre se quejaba 
  44 irritable 
   45 crisis de agresividad 
   46 chinchar al otro Ib  Rel. familiar conflictiva 
   47 rebelde 15 mejor fuera casa que  fam 
      51 rel. familiares conflictivas 
   I a Dificultades de adaptación  53 dolor frente a emancip. 
   48 dificultades adaptación medio geográfico 54 dific. acept. conduc. mujer 
   49 dificultades adaptación a la jubilación 55 historia familiar difícil 
   50 traumas por catástrofes 58 conviv. esposo-a difícil 
   56 dificultades compañeros de trabajo  
      Id Traumas por muertes 
   I c Carencia figuras paternas  infancia  52 traumas por muertes 
   57 carencias figuras paternas infancia 



  Factores de riesgo y personalidad premórbida en la enfermedad de Alzheimer. Apéndice C: Índices de estrés 

 

 306

 

 

 

Apéndice C:  Índices de estrés  
 
 
 
 
C 1 Tabla de índices de estrés por orden de estrés y autores  
 

  
Orden por índice de estrés   Autores 1 
  
 Holmes  González  Dharma  Síntesis 
 Rahe  de Rivera  Sing Puntuac. 
     (1967)  (1983) (1997)  
 
 
   
  100 - 75 
   
  Muerte hijo .... ....  100  
  Muerte cónyuge  100 92 99 97 
  Enfermedad propia con peligro vida   95 95 
  Problema legal que puede acabar prisión  84  84 
  Quedarse sin trabajo  82  82 
  Repentino y grave deterioro visión o audición  81  81 
  Separación matrimonio padres  79  79 
   
   
   
  74 - 50 
   
  Aborto no deseado  71  71 
  Prisión propia 63 .... 80 71 
  Relacionados alcohol/ drogas  71  71 
  Dificultades educación 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 
  Separación matrimonial propia 65 58 68 64 
  Ingresos disminución importante  61  61 
  Enfermedad o accidente propio (guardar cama) 53 66  59 
  Relación sexual extra-matrimonial  58  58 
  Enfermedad o mejoría familiar cercano  61 55 58 

                                                 
1 Los espacios en blanco no son puntuados por los respectivos autores  
   
Índice de estrés: Elaboración propia a partir de las Escalas de: 
  - Holmes y Rahe, 1967 (SRE, Schedule of Recient Experiences) 
 - González de Rivera y Morera, 1983 (Escala de acontecimientos vitales en población española  
 - Dharma  Sing, 1997 (Índice del efecto del estrés en la longevidad cerebral) 
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  Iniciar amistad íntima y profesional  57  57 
  Niños bajo cuidado de otros  57  57 
  Extinción derecho a redimir hipoteca   57 57 
  Matrimonio 50 60 57 56 
  Embarazo deseado 40 67 60 56 
  Reconciliación conyugal 45 62  53 
  Período de alejamiento hogar  53  53 
  Cambio trabajo nueva línea  52  52 
  Complicación en una pelea  52  52 
  Jubilación 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 categoría laboral   50 50 
  Miembro de la familia que vive fuera  50  50 
   
   
   
   
  49 - 25 
   
  Desembolso muy importante (hipoteca) 31 67  49 
  Ruptura relación sexual extra-matrimonial  49  49 
  Muerte amigo íntimo 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 línea  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 
  Desaparición probl. con vec o fam. no conviven  34  34 
  Reajuste financiero importante 39   39 
  Cambios importantes situación económica   39 39 
  Problemas con superiores 23 55 40 39 
  Cambio importante estado financiero 38   38 
  Problemas compañeros trabajo  46 30 38 
  Problemas con la ley (de tipo medio)  29 47  38 
  Cambio profesión   38 38  
  Esposa que empieza o abandona trabajo 26 47  36 
  Cambio línea o tipo trabajo 36   36 
  Incremento discusiones familiares 35   35 
  Cambio en la frecuencia de riñas conyugales   35 35 
  Cambio hábitos 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 hábitos sueño 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 políticas  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 hábitos dietéticos 15 39 15 23  
  Cambio importante actividades sociales 18 34 17 23 
  Enfermedad de más 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 nº familiares que  conviven 15   15 
  Trasgresión menor ley 11  10 11 
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C.2 Tabla de índices de estrés por temáticas y autores  
 
 

  
 Temáticas  Autores 2 
 
  

 Holmes  González  Dharma  Síntesis 
  Rahe  de Rivera  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 políticas  32 20 26 
  Cambio importante actividades sociales 18 34 17 23 
 
  Dificultades económicas / legales  
  Problema legal que puede acabar prisión  84  84 
  Ingresos: disminución importante  61  61 
  Extinción 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 situación económica   39 39 
  Cambio importante estado financiación 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 
  Trasgresión 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  
 
Índice de estrés: Elaboración propia a partir de las Escalas de: 
  - Holmes y Rahe, 1967 (SRE, Schedule of Recient Experiences) 
 - González de Rivera y Morera, 1983 (Escala de acontecimientos vitales en población española  
 - Dharma  Sing, 1997 (Índice 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 
  Complicación en una pelea  52  52 
  Cambio hábitos personales 24 40  32 
  Cambio importante hábitos sueño 16 43 31 30 
  Cambio importante hábitos 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 línea  52  52 
  Jubilación 45 58 49 51 
  Pérdida categoría laboral   50 50 
  Despido temporal por falta trabajo   43 43 
  Cambio lugar trabajo  42  42 
  Cambio trabajo misma línea  42  42 
  Ascenso en el trabajo  57 23 40 
  Problemas con superiores 23 55 40 39 
  Problemas compañeros trabajo  46 30 38 
  Cambio profesión   38 38  
  Cambio línea 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 educación de los hijos  70  70 
  Divorcio 73 50 78 67 
  Embarazo no deseado  65  65 
  Relación sexual extra-matrimonial  58  58 
  Iniciar amistad íntima y profunda  57  57 
  Niños bajo cuidado de otros  57  57 
  Matrimonio 50 60 57 56 
  Embarazo deseado 40 67 60 56 
  Reconciliación conyugal 45 62  53 
  Período 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 relación sexual extra-matrimonial  49  49 
  Nuevo familiar (nacimiento, adopción) 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 
  Desaparición 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 riñas conyugales   35 35 
  Problemas con los suegros / yernos   25 25 
  Cambio importante en nº familiares que conviven 15   15 
   
  Separaciones familiares 
  Separación matrimonio padres  79  79 
  Divorcio 73 50 78 67 
  Separación matrimonial propia 65 58 68 64 
 
  Enfermedades familiares 
  Enfermedad o mejoría familiar cercano  61 55 58 
 
  Enfermedades propias 
  Enfermedad propia con peligro vida   95 95 
  Repentino y grave deterioro visión o audición  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 más de una semana   23 23 
 
  Muertes 
  Muerte hijo   100 100  
  Muerte cónyuge 100 92 99 97 
  Muerte familiar cercano 63 73 68 68 
  Muerte amigo íntimo 37 68 38 48 
 
  Prisión  
  Prisión propia 63  80 71 
  
  Nietos  
  Nacimiento primer nieto   28 28 
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Apéndice D :  Diseño de grupos y datos sujetos  
 
 
 
 
 
 
Investigación 1: Total Casos Demencia (108) y Total Control (49) 
 
 
  
  
  
 
 SUMARIO ( ítems relacionados con el índice general de la Tesis) 
  
 3.2) Diseño 
   
   3.2.1  Grupos de Contraste: Casos y Control. Ámbitos de la investigación  p.  313 
 
 3.3) Sujetos y variables independientes        
    
   3.3.1 Datos generales. Casos y Controles   p.   314   
   3.3.2 Tipologías y nº sujetos. Edades e inicio de la enfermedad   p.   315   
   3.5.4 Comparación de proporciones y medias aritméticas   p.    316 
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3.2.1 GRUPOS DE CONTRASTE: Casos y Control. Ámbitos de la investigación  
   
   
 Grupos de casos   nº Grupo de control  nº 
 
   
   1) General (Enfermos- No enfermos) 
  
 Casos Demencia          108  Control   49 
 Alzheimer Total  85  Control Total  49 
 Alzheimer Mujeres  55  Control Mujeres  29 
 Alzheimer Hombres  30  Control Hombres  20 
 Mixta-Vascular  17  Control Total  49 
 
    2) Matrimonios (Enfermo � Cónyuge no enfermo) 
   
  Casos Demencia 24 Control Cónyuges  24 
  Alzheimer Total 16 Control Cónyuges Total 24 
  Alzheimer Mujeres 9 Control Cónyuges Mujeres 10 
  Alzheimer Hombres 7 Control Cónyuges Hombres 14 
  Mixta-Vascular  7 Control Cónyuges Total 24  
   
    3) Edades precoces y tardías 
   
 Casos < de 70 años 57 Control < de 70 años 17 
 Alzheimer Total 47 Control < de 70 años Total 17 
 Alzheimer Mujeres 29 Control < de 70 años Mujeres 10 
 Alzheimer Hombres 18 Control < de 70 años Hombres  7 
 Mixta-Vascular 6 Control < de 70 años Total 17 
   
 Casos = ó  > de 70 a. 51 Control = ó  > de 70 a. 32  
 Alzheimer Total 38 Control = ó  > de 70 a. Total 32 
 Alzheimer Mujeres 26 Control = ó  > de 70 a. Mujeres 19 
 Alzheimer Hombres 12 Control = ó  > de 70 a. Hombres 13 
  Mixta-Vascular 11 Control = ó  > de 70 a. Total 32  
 
 
   

 
 
  
 Grupos de Casos nº  Grupos de Control  nº 
 
  4) Nivel educativo 

 Analfabetos  28  Control Analfabetos  5   
 Alzheimer Total 22  Analfabetos Total  5  
 Alzheimer Mujeres 18  Analfabetos Mujeres  1 
 Alzheimer Hombres  4   Analfabetos Hombres  4 
 Mixta-Vascular  5   Analfabetos Total  5  

 Primarios  54  Control Primarios 17  
 Alzheimer Total 45  Primarios Total 17  
 Alzheimer Mujeres 28  Primarios Mujeres 11 
 Alzheimer Hombres 17  Primarios Hombres  6 
 Mixta-Vascular  5   Primarios Total  17 

 Secundarios y Univ. 23  Control Secund. y Univers. 27  
 Alzheimer Total 15  Sec. y Univ. Total 27  
 Alzheimer Mujeres 6   Sec. y Univ. Mujeres 17 
 Alzheimer Hombres 9   Sec. y Univ. Hombres 10 
 Mixta-Vascular 8   Sec. y Univ. Total  27 
 
   5) Área territorial. 

  Casos Barcelona ciudad 32  Control Barcelona ciudad  35 
  Alzheimer Total  23  Control Total, Barcelona 35 
  Alzheimer Mujeres  14  Control Mujeres, Barcelona 24 
  Alzheimer Hombres   9  Control Hombres, Barcelona 11 
  Mixta-Vascular    8  Control Total, Barcelona 35 

  Casos  Baix Llobregat   76  Control  Baix Llobregat  14 
  Alzheimer Total  62  Control Total, Baix Llobregat 14 
  Alzheimer Mujeres  41  Control Mujeres, Baix Llobregat  5 
  Alzheimer Hombres 21   Control Hombres, Baix Llobregat  9 
  Mixta-Vascular  9   Control Total, Baix Llobregat 24  
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3.3.1  DATOS GENERALES. CASOS Y CONTROLES  
 
   
   Casos Demencia (Sujetos con demencia)     Controles (Sujetos sin demencia) 
 
  Número de sujetos:  108 100%      Nº sujetos  49 100% 
           
   
  Sexo:        Diferencias significativas sexo  (Caso-control) Sexo 
  Mujeres:  66      61�1% + 0�22      Mujeres: 29 59�2% 
  Hombres:  42      38�9%    -  0�22      Hombres: 20    40�8%    
              
   
  Procedencia:      Relación de parentesco cuidadores - enfermos Procedencia  
  AfaBaix. Familiares (Cornellá):  43    39�8%  marido - esposa  24 22�2% AfaBaix (Cornellá): 14 28�6% 
       esposa  - marido 34 31�5%    
  AfaBaix. Familiares  (El Prat):    33     30�6% hija - padre   8   7�4% 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% 
 
             
  Tipologías 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 de los no cuidadores 
  Total casos demencia 108  100’0%      Talleres de Memoria Casa Elizalde 24 49�0%  
   
   
 Instituciones de Diagnóstico y Tratamiento   G.D.S. (Reisberg)     G.D.S. (Reisberg)  
  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 Cornellá  8  7�4% 7  Demencia severa  13 12�0% 
  Hospital Clínico   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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3.3.2  TIPOLOGÍAS, NÚMERO DE CASOS Y CONTROLES. EDADES DE INICIO DE LA ENFERMEDAD 
  
  

Edades Casos Demencia Alzheimer Total Alzheimer  Mujeres Alzheimer Hombres Mixta y Vascular Cont. Tot. Cont. Muj. Cont. H. 

 108 85 55 30  17 49 29 20 

 m.a. df. sg. m.a.  df. sg. m.a. df. sg. m.a. df. sg. m.a.  df. sg. m.a. m.a m.a. 

 
Media Ed. actual  73�38 a.  +6’10 73�02 a. +5’12 74�11 a.  +6’55  71�03 a  -0�28 76�82 a  +7’62  70�53 a.   70�03 a.  71�25 a.  
 
Edades actuales %  nº  %   nº  %  nº  %  nº  % nº  %  nº %  nº %  nº 
 
41 - 50 años 0�9% 1  1�2% 1  .........  ....  3�3%  1 ........ ...  2�0   1  3�4  1 .... .. 
51 - 60 años  5�6%  6  5�9%  5  5�5%  3  6�7%  2   5�9 %  1  8�2   4 10�3   3  5�0   1 
61 - 70 años  26�9%  29  25�9%  22  23�6%  13  30�0%  9 17�6%  3 26�5 13 24�1   7  30�0   6 
71 - 80 años  47�2%  51  50�6%  43  47�3%  26  56�7%  17 35�3%  6 59�2 29 58�6   17  60�0   12 
81 - 90 años  17�6%  19  14�1%  12  21�8%  12 ......... .... 41�2%  7  4�1   2  3�4   1  5�0   1 
más de 90 años  1�9%  2  2�4%  2  1�8%  1  3�3%  1  ........  ..  ...... .. ....   ..  ......  .. 
 
 
Media Inicio enfer. m.a. df. sg.  m.a. df. sg. m.a. df. sg. m.a. df. sg. m.a. df. sg.  m.a. m.a.  m.a.
  
Media Ed. inicio 67�87 a. - 5’65 67�41 a. - 6’37 68�11 a. - 3’06 66�13 a. - 6’43 71�94 a. +1’73 70�53 a. 70�03 a. 71�25 a. 
Media Ed. 1er. diag. 70�69 a. +0�33 70�16 a. - 0�75 71�02 a. +1�56 68�60 a. - 3’33  74�94 a. +5’38 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�00 a.   .............. .......... ....... 
  
Edades de inicio  %  nº   %   nº     %    nº   %  nº   %   nº % nº  %  nº % nº
  
41 - 50 años   2�8%   3  3�5%  3  1�8%  1  6�7%  2 ........  .. 2�0   1  3�4  1 ...... .. 
51 - 60 años 17�6% 19 15�3% 13  14�5%  8  16�7%  5 11�8%  2 8�2   4  10�3  3  5�0  1 
61 - 70 años  39�8%  43  43�5% 37  47�3%  26   36�7%  11 29�4%  5 26�5 13  24�1  7   30�0 6 
71 - 80 años  35�2%  38  34�1% 29  32�7%  18   36�7%  11 47�1%  8 59�2 29  58�6  17   60�0  12 
81 - 90 años   4�6%   5  3�5%  3  3�6%  2  3�3%  1 11�8%  2 4�1   2  3�4  1   5�0 1 
 
Inicio    < de 65 a. 29�6% 32 29�1% 25 30�9%  17  26�6%  8 17�6%  3 14�2   7 13�7  4   15�0 3 
Inicio    > de 80 a.   8�3%  9  4�7%   4    5�4%  3    3�3%  1 29�4%  5   4�0   2   3�4  1     5�0 1 
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 3.5.4  COMPARACIÓN DE PROPORCIONES Y MEDIAS ARITMÉTICAS  
 
 
  Casos Demencia  Controles   Comparaciones significativas grupos casos-control 
 
  Grupos 1   Grupos 2     Proporciones   Medias aritméticas  
  
 Casos Demencia  Control Total   Fórmula:   Fórmula:  
  n:  108   n:  49 
              P1   -  P2      X1  -    X2 
 Alzheimer Total  Control Total    Z =    t  = 
  n:   85     n:  49    
            P1  (1 -  P1 )  P2  (1 -  P2 )     s1 s2 
 Alzheimer mujeres Control mujeres     +   + 

 n:  55     n:  29     n 1  n 2   n 1 n 2 
  
 Alzheimer hombres Control hombres     
   n:  30       n:  20  P1 P2    =  Proporciones en cada grupo   X1, X2 =  Medias de cada grupo 
           n1, n2 =  Número de sujetos de cada grupo s1, s2  =  Desviación standard de cada grupo 
   Mixta y Vascular      Control Total        n,  n2 =  Número de sujetos de cada grupo 
  n:  17     n:  49          
               
             
            Contraste grupos de casos – población general  
 
                                         P1  - P2     
           Z =    Índices de significación   
          
                        P1  (1 -  P1 )     < 1�65 no significativa   
                 > 1’65 significativa con riesgo � 0,05 

      n 1 > 2’33 significativa con riesgo  �0,01 

    
   P1  =  Proporción muestra 

  P2   =  Proporción población general 

  n1    =   Número muestra 


