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Carta al Editor

Personalidad y Alzheimer

Personality and Alzheimer’s

La enfermedad de Alzheimer es la causa más común de
demencias en el mundo y una de las primeras razones de
discapacidad del adulto mayor1,2 Existen varios factores clí-
nicos y sociales que se han incluido como de riesgo de que
se produzca esta alteración neurodegenerativa, y los rasgos
de personalidad se encuentran entre ellos. Recientemente se
han publicado revisiones sistemáticas que abordan este tema
y, aunque es clara la asociación, los enfoques de intervención
se encuentran en etapas incipientes3,4.

Se ha considerado que la personalidad puede impactar en
el riesgo de demencia de varias maneras al influir en los hábi-
tos de salud, el número y la calidad de las relaciones sociales,
la actividad cognitiva y las reacciones al estrés a lo largo de la
vida. Los estudios referidos han mostrado que la personalidad
puede tener injerencia entre otros en el estado socioeconó-
mico, el divorcio y el logro laboral5,6.

Existen varios modelos para explicar la personalidad. La
mayoría de las investigaciones se han basado el modelo de
los 5 factores (también conocido como los 5 grandes). Este
modelo operacionaliza la personalidad a lo largo de 5 amplias
dimensiones: neuroticismo (la tendencia a experimentar emo-
ciones negativas como el miedo y la tristeza), extraversión
(tendencia a la alta sociabilidad, la compañía de otros, el atre-
vimiento en situaciones sociales, evitar la soledad), apertura
(la tendencia a preferir novedad y diversidad de experiencias,
curiosidad intelectual), amabilidad (la tendencia a ser coope-
rativo, amable y confiado) y responsabilidad (la tendencia a ser
organizado, persistente y cuidadoso)3,7.

Los rasgos de personalidad tienen vínculos sólidos con fac-
tores de riesgo psicológicos, conductuales y clínicos. Se ha
descrito que el neuroticismo es un fuerte factor de riesgo de
depresión mayor; por su parte, los bajos niveles de respon-
sabilidad están relacionados con el consumo de cigarrillos, la
inactividad física y la obesidad8.

La asociación de rasgos de personalidad con algunos facto-
res de riesgo ha motivado la realización de diversos estudios
para tratar de dilucidar este aspecto. El metanálisis de Terrac-
ciano resumió los resultados de 5 estudios prospectivos bien
estructurados hasta la fecha. Se incluyó a 5.054 individuos que
al inicio del seguimiento no presentaban deterioro cognitivo.

Estos sujetos completaron el cuestionario de personalidad
NEO que evalúa las 5 dimensiones de la personalidad mencio-
nadas y se les dio seguimiento para determinar la influencia
que tendrían los rasgos de personalidad evaluados en el des-
arrollo de demencia y deterioro cognitivo leve. Hubo evidencia
consistente de que los individuos que obtuvieron puntuacio-
nes más altas en neuroticismo o más bajas en responsabilidad
tuvieron un mayor riesgo de sufrir alteraciones cognitivas. Las
relaciones encontradas entre el neuroticismo y la responsabi-
lidad fueron independientes entre sí y no hubo una interacción
entre los 2 rasgos9.

El efecto del neuroticismo y la responsabilidad no solo
concuerda entre los estudios, sino que también son de una
magnitud no despreciable. En el estudio de Wilson, por ejem-
plo, las personas que obtuvieron puntuaciones en el 10%
inferior de la responsabilidad tenían casi el doble de riesgo
de sufrir Alzheimer, a diferencia de los que puntuaron en el
10% más alto. De manera similar, en el Estudio Longitudinal de
Baltimore sobre el Envejecimiento, los individuos con puntua-
ciones en el cuartil superior del neuroticismo o el cuartil más
bajo de responsabilidad mostraron un riesgo 3 veces mayor
de sufrir demencia de tipo Alzheimer10. Los datos presentados
no son nada despreciables, dado que colocan a estos rasgos de
personalidad como uno de los factores de riesgo importantes,
en la magnitud de la hipertensión, la diabetes y la obesidad en
el caso de las enfermedades cardiovasculares.

Los rasgos de personalidad también se asocian con las que-
jas de memoria. Las personas que obtienen una puntuación
más alta en neuroticismo o más baja en responsabilidad repor-
tan más quejas cognitivas y peor memoria autoevaluada. Estas
quejas subjetivas a su vez se han asociado con un mayor riesgo
de enfermedad de Alzheimer11,12.

Son varias las formas en que los rasgos de personalidad
pueden influir en el desarrollo de demencia y en especial del
tipo Alzheimer. Una de estas describe que los rasgos de per-
sonalidad típicos pueden moldear a lo largo de la vida las
reacciones de una persona ante el estrés, las conductas para
proteger su salud y la participación en actividades físicas,
cognitivas y sociales5. Otros estudios han asociado diver-
sos trazos de personalidad con marcadores inflamatorios,
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genotipo APOE, patrones de actividad o las afecciones
vasculares13.

Los rasgos de personalidad pueden moderar la aparición
de signos clínicos de demencia en individuos con patología
típica de enfermedad de Alzheimer14. Esta hipótesis se ha
probado comparando los rasgos de personalidad de sujetos
que desarrollaron demencia con aquellos que no a pesar de
haberlos encontrados en la autopsia neuropatología típica.
En comparación con personas diagnosticadas de demencia,
los individuos asintomáticos obtuvieron puntuaciones más
altas en responsabilidad y menores en el neuroticismo. Estos
hallazgos indican que un perfil de personalidad específico
tiene un papel importante en la interfaz de los proce-
sos neuropatológicos y la manifestación de los síntomas
clínicos9.

Las estimaciones del riesgo atribuible a la población apun-
tan que alto neuroticismo y baja responsabilidad pueden
representar aproximadamente el 10% de los casos de enfer-
medad de Alzheimer. Los rasgos de personalidad podrían ser,
por lo tanto, un objetivo prometedor de las intervenciones
dirigidas a prevenir o reducir la carga de esta enfermedad.
Las intervenciones encaminadas a cambiar los aspectos desa-
daptativos de la personalidad son particularmente atractivas
porque se piensa que estos rasgos son causas distales de la
enfermedad y están vinculadas a otros factores de riesgo.
Además de los posibles beneficios directos, la reducción del
neuroticismo y el aumento de la responsabilidad podrían
tener el beneficio adicional de reducir otros factores de riesgo,
como la inactividad física, el aislamiento social, el consumo
de cigarrillos, la obesidad y otros factores de riesgo cardiovas-
cular. A pesar de los posibles beneficios directos e indirectos,
se sabe relativamente poco acerca de los efectos de las inter-
venciones en la personalidad4,15,16.

Se han probado enfoques farmacológicos, cognitivo-
conductual y educativo para modelar los rasgos de perso-
nalidad, pero sus resultados no han sido consistentes. Los
medicamentos pueden tratar las condiciones clínicas, pero
se debe tener cuidado con los posibles efectos secunda-
rios, incluso en la capacidad cognitiva. Las intervenciones
cognitivo-conductuales han mostrado utilidad específica para
cambiar un hábito, no así para modelar la personalidad pro-
piamente dicha. Las intervenciones en aras de mejorar la
actividad física han mostrado algún beneficio en la modula-
ción de rasgos de personalidad, pero aún no está probada su
capacidad a largo plazo17.

Los planes de entrenamiento educativo para mejorar nive-
les de neuroticismo y responsabilidad no han dado los
resultados esperados. Se ha descrito que la variable más
importante para el adecuado desarrollo del entrenamiento es
el convencimiento del participante en querer mejorar, y esto
no siempre se obtiene en pacientes mayores con una estruc-
tura de personalidad sólida.

A pesar de estos hallazgos, se deberá insistir en nuevos
métodos específicos para la modulación de los rasgos de
personalidad. Existe un interés creciente en los modelos de
entrenamiento individuales que reconocen y respetan las pre-
ferencias, los valores, los intereses y las necesidades únicas
de cada persona. Es probable que el reconocimiento de las
diferencias intrínsecas de la personalidad particular y otras

disposiciones psicológicas básicas cambie el enfoque y pro-
duzca intervenciones más efectivas.

En conclusión, aunque se reconoce la asociación entre
algunos rasgos de personalidad, en especial altos niveles de
neuroticismo y bajos de responsabilidad, y la aparición de
demencia, aún se está lejos de disponer de herramientas para
que su modulación impacte en la disminución de la carga de
la enfermedad. Se requieren urgentes esfuerzos para el diseño
y la ejecución de planes de intervención en estos rasgos parti-
culares. Un enfoque centrado en el individuo aunado al deseo
intrínseco de cambio podría ser una alternativa que explorar.
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