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RESUMEN

Introduccién. La personalidad se mantiene relativamente constante durante la vida,
reportandose que una personalidad estresante puede ser factor de riesgo para
enfermedades relacionadas con radicales libres y dafio al ADN, ain cuando este
aspecto permanece controversial.

Objetivo. Determinar si los rasgos de personalidad hostil, depresivo, ansioso e
impuisiva son factores de riesgo para dafio al ADN en ancianos.

Métodos. Se realizo un estudio de casos y controles con 118 ancianos mayores de 60
afios, de los cuales 61 correspondieron a los casos y 57 a los controles. El caso se
definid como aquel anciano que tenia cualquier tipo de dafio al ADN determinado por
electroforesis unicelular alcalina. El control como el anciano que no tenia dafio al ADN.
Se aplico el Inventario Multifasico de la Personalidad Minnesota versién 2 (MMPI-2)
para obtener los rasgos predominanies y perfiles de personalidad. Se realizo andlisis
univariado, andlisis estratificado por factores de confusién y regresién logistica de los
cuatro rasgos y perfiles de rasgos de personalidad controlando por los confusores:
edad, sexo, tabaquismo, ingesta de alcohol, indice de masa corporal y ejercicio.
Resultados. No se observd diferencia entre los grupos en forma basal. Los rasgos
predominantes fueron los hostiles y depresivos; el ansioso e impulsivo fueron poco
frecuentes. En el andlisis univariado del rasgo de personalidad, el hostil mostrd
tendencia a asociarse con el dafio al ADN (RM = 1.7, I1Cgse 0.74-3.87), lo mismo que el
depresivo con una RM = 1.49 (ICese 0.63-3.5); el ansioso e impulsivo no fueron factores
de riesgo. La puntuacién en el MMPI de los rasgos pro-oxidantes fue mayor en los
senectos con dano. De los factores de confusion, la edad = 70 afos fue factor de
riesgo (p<0.05} y el ejercicio fue protector (p>0.05). En la regresién logistica, el perfil
de rasgos de personalidad predominantemente depresiva aumenté el riesgo a 2.39
(ICesx 0.82-7.00} y el de hostilidad a 2.04 (ICesx 0.66-6.29).

Conclusién. Los rasgos o perfiles de personalidad hostil y/o depresivo en los adultos
mayores muestran una tendencia a ser factores de riesgo minimo para dafic al ADN. La
intensidad de los rasgos mostré un incremento en la tendencia a dicho dafic conforme
avanza la edad.




Sanchez Rodriguez M. ‘Abstract

ABSTRACT

Background. Personality is kept steady throughout our entire life. A stressed
personality can be a risk factor for the development of diseases related to the increase
of free radicals and DNA damage, aithough this remains controversial.

Objective. To determine if personality traits divided into hostility, depression, anxiety
and impulsiveness are risk factors for DNA damage in elderly.

Material and methods. We conducted a case-controf study with 118 elderly. 61 were
cases and 57 were controls. Cases were defined as elderly with DNA damage
determined by alkaline unicellular electrophoresis. Controls did not have DNA damage.
We applied Minnescta Multiphasic Personality Inventory-2 test (MMPI-2) to obtain the
main personality traits and profiles. We performed a univariate analysis for personality
traits and profiles and a stratified analysis for confounding variables. And performed
legistic regression analysis for the four personality traits and profiles to control other
variables such as age, gender, smoking, alcoho! intake, body mass index and physical
activity.

Results. At baseline, the two groups did not have any difference. The main personality
lraits were hostility and depression. Anxiety and impulsiveness were infrequent.
Hostility tend to show an asscciation with DNA damage (OR=1.70 Clgsy 0.74-3.87) and
depression show an OR =1.49 (Clgs« 0.63-3.5) for univariate analysis. Anxiety and
impulsiveness were not risk factors. The intensity of personality traits was higher in the
elderly with DNA damage. Age 70 or older was a risk factor {p<0.05) and physical
activity show had a protective effect {p>0.05). When we performed logistic regression
depression personality profile increased the risk (OR = 2.38, Clasy, 0.82-7.00) and
hostility increased it by 2.04 (Clgsy 0.60- 6.29),

Conclusion. Hostility and depression personality traits are minimum risk factors for
DNA damage. The intensity of personality traits tended to show an increase of DNA
damage as well as being older.
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I. INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento es consecuencia de la acumulacion de diversos
cambios que incrementan el riesgo de morir y que son atribuidos a los defectos
genéticos, el ambiente, la enfermedad y el proceso innato de envejecer.’

Muchas variables fisioldgicas importantes muestran pérdidas sustanciales
conforme avanza la edad, no obstante dichos déficits fisioldgicos no se presentan por
igual en todos los ancianos, por lo que se puede afirmar que el proceso biologico de
envejecimiento es individualizado. En este sentido, en términos generales se observa
un declive funcional con la edad, aungue podemos encontrar personas senectas con
minimas pérdidas fisiolégicas y otras severamente dafiadas’. De aqui que se haya
dividido el envejecimiento en tres estados: habitual, exitoso y con fragilidad.>** En el
envejecimiento habitual se cbservan cambios determinados por el efecto combinado de
la enfermedad y el estilo de vida sobre el proceso de envejecimiento intrinseco’. Ei
envejecimiento exitoso se refiere a los sujetos en los que se ohserva sclo el
decremento funcional atribuible al proceso de envejecimiento y donde ni la enfermedad
ni los factores ambientales o factores adversos en el estilo de vida complican o
acrecientan el deterioro.” El envejecimiento con fragilidad es una condicién o sindrome
que resulta de una reduccidn del multisistema en la capacidad de reserva para
mantener los sistemas fisiolégicos cercanos, o sobre, el umbral de la falla clinica
sintomatica; como consecuencia en una persona fragil se incrementa el riesgo de
incapacidad y muerte a un menor estrés externo.>*®

En estudios longitudinales en anciancs que viven en Ia‘ comunidad se han
identificado como factores de riesgo para la fragilidad: enfermedades crénicas
incapacitantes, problemas nutricionales, limitaciones sensoriales, toxicomanias
socialmente aceptadas {alcoholismo y tabaquismo), y problemas psicosociales

(depresion, soledad y pobreza)®*™®

En este sentido, se ha sefalado que el dafio al ADN
conslituye un marcador biologico aceptable de posible afectacién homeostética, por 1o

que se le considera como un indicador de fragilidad subclinica, "
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Por ofro lado, se han realizado diversos esludios en los que se relaciona la
personalidad hostil, ansiosa y depresiva con padecimientos cronico-degenerativos, en
cuya fisiopatologia esta involucrada la generacion de radicales libres y darfio al ADN.
Por tal motivo es de suponerse que un perfil conformado por estos rasgos constituye

un factor de riesgo para la fragilidad subclinica.
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. MARCO TEORICO

El envejecimiento es un proceso universal, biolbgico, intrinseco, progresivo,
dependiente de factores psicoldgicos y sociales, que produce una respussta
disminuida del organismo a factores externos, siendo generalmente incapacitante hasta
ilegar a la mﬁerte. Por ello es que se dice que el envejecimiento es individualizado, es
decir, no todos los seres humanos envejecemos de la misma manera ni a fa misma
velocidad, de tal forma que la edad cronolégica no siempre es representativa de la
edad bioldgica. De aqui que 1a gerontoiogia sea la ciencia que se ocupa del estudio del
envejecimiento dentro del ambito bioldgico, psicolégico y social, siendo sus objetivos
fundamentales el mantener, prolongar yfo recuperar la funcionalidad fisica, mental y
social de los adultos mayores, con lo cual se evita en lo posible la dependencia familiar
y social y sus consecuencias econdmicas.

En el campo gerontoldgico se habla de los individuos de la tercera edad
refiriendose, en los paises en vias de desarrollo, a los sujetos mayores de 60 afios,
pero se emplean una serie de términos que son sindnimes y que se utilizaran
indistintamente en este trabajo: viejo, anciano, adulto mayor, senecto y geronte,

La presente investigacion se llevo a cabo con el fin de generar conocimientos
cientificos en el ambito biolégico-psicoldgice, integrandose el perfil de personalidad
productor de estrés psicolégico como factor causal de un aspecto bioldgico medido a
través del dario al ADN en respuesta al estrés oxidativo.

A continuacion se presentard la informacion tedrica sobre la relacidn entre la
personalidad, el estrés psicolégico y el estrés oxidativo durante el proceso de

envejecimiento, con el fin de precisar el problema y la hipétesis de la investigacién.
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.1 Persanalidad

Definir personalidad es ciertamente dificil, ya que es una entidad compleja que
presenta multiples facetas y que incluye componentes que son inconscientes. Esta
determinada por Ia herencia y el ambiente, en donde la dotacion genética provee las
bases esenciales (temperamento) y establece los limites tanto para el desarrolio
somatico como psicoldgico, pero la forma en que nuestras potencialidades son
moldeadas depende del ambiente fisico, social y cultural (caracter);” de ahi que la
perscnalidad sea el resultado de dos tipos de influencias que actian continuamente y
que se interrelacionan en un proceso dialéctico entre lo individual y lo social.™® Cuando
la Psicologia habla de la personalidad lo hace como drea significativa dentro del
universo de los hechos y procesos observables de la conducta,' por lo que la
personalidad puede definirse como ese particular conjunto formado por los modelos de
conducta y tendencias relativamente permanentes, que son caracteristicos de un
individuo; con una configuracién Gnica en e} transcursa de su historia. ™*

Una de las teorias mas importantes en la investigacién del cambio y estabilidad
de la personalidad a lo largo de la vida es la “teoria de los rasgos’ o modelo del
atributo, cuyo mejor ejemplo es el punto de vista de G. W. Allport, siendo su principal
objetivo el describir las dimensiones basicas que conforman la personalidad de un
individuo. De ella se desprende que hay cinco o seis rasgos centrales que caracterizan
a una persona, conformando de esta forma lo que se denomina como perfil."” Por ello
se puede decir que la personalidad es una integracion de estratos en una piramide
cuya unidad e irrepetibilidad queda garantizada por los rasgos.'®

Los estudios disponibles muestran una tendencia a {a estabilidad de Ia
personalidad que se mantiene mas fija a mayor nivel de educacién y siempre que la
salud sea buena. Con la edad, aparentemente, se acentdan los rasgos en respuesta a
tas condiciones nuevas gue experimenta el senecto: disminucién de responsabilidades,
disponibilidad de tiempo y reduccién de la aptitud funcional; mas que un cambio de la
personalidad al envejecer.'""

Se ha descrito que la personalidad puede ser generadora de dafio. En este

contexto, a partir de los afios 70 surgid el interés sobre el posible papel de la
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personalidad en el desarrollo de procesos patoldgicos como eventos coronarios,
complicaciones diabéticas, Ulcera péptica, céncer y algunos otros; proponiéndose
diversos instrumentos para la caracterizacién de la personalidad. Con estos
instrumentos se identificd a la personalidad o comportamiento tipo A como la méas
frecuentemente relacionada con los mencionados procesos patologicos.

El comportamiento o personatidad tipo A ha sido analizado como un factor de
riesgo coronario en estudios epidemiologicos durante los CGltimos 35 afios con
evidencias contradictorias. '**% Esto se explica porque en los estudios llevados a cabo
hay diferencias en el muestreo, los eventos resultado medidos, cambios temporales en
la naturaleza de |a personalidad de tipo A, asi como los métodos para medir este tipo
de comportamiento (por ejemplo, la entrevista estructurada) que no son lo
suficientemente sensibles para proporcionar mediciones consistentes.”’? En estos
estudios se llevaron a cabo andlisis de regresién logistica para controlar los posibles
faclores de confusién; edad, sexo, ingesta de alcohol, tabaquismo, hipertensién
arterial, etc.; por lo que los valores de riesgo calculados son atribuibles exclusivamente
al tipo de perscnalidad (Tabla 1). En apoyo a o anterior, se ha demostrado que estos
individuos secretan una cantidad de noradrenalina mucho mayor, en comparacién con
los individuos de conducta tipo B.*

Por otro tado, varios autores han propuesto que el rasgo de hostilidad puede ser
un mejor indicio de comportamiento que genera dafio, reportandose una asociacion
entre la hostilidad y la enfermedad coronaria, hipertensién y mortalidad;*'**% de éstos,
solo dos estudios son de seguimiento encontrdndose que la personalidad hostil tiene
un riesgo relative que va de 1.26 hasta 3.15, ajustados por posibles factores de
confusidn para producir eventos coronarios, muerte por enfermedad coronaria e infarto

al miocardio®®¥

(Tabla 1). Las otras investigaciones son de tipo transversal y no logran
demostrar una asociacion positiva entre la hostilidad y los eventos coronarios al ajustar
por factores de confusion.”*>*® También |a alta hostilidad se ha relacionado con mas
tabaquismo, incremento de colesterol sérico, aumento en la incidencia de hipertension

arterial, incremento en el consumo de alcohol, disminucién de la salud e incremento del
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indice de masa corporal,®® todos ellos relacionados con un riesgo para diferentes
eventos patologicos.

Otros rasgos de la personalidad que han sido estudiados con respecto a diversos
eventos patoldgicos son la depresion y la ansiedad, postulandose que podrian ser
predictores de la supervivencia de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva

23 ¢ inductores de eventos

crénica, enfermedad coronaria o infarto al miocardio;
coronarios, cancer y Glcera duodenal,*** encontrandose riesgos que van de 0.89 hasta
3.0 para el desarrollo de los diferentes resultados investigados (Tabla 1). Al igual que
las investigaciones mencionadas antericrmente, aunque son estudios con tamarnos de
muestra suficiente y de seguimiento, se midieron eventos resultado diferentes y para la
determinacion de los rasgos de personalidad se utilizaron instrumentos distintos, lo que
complica ias comparaciones. Los estudios de Browlin® y Kawachi®® fueron llevados a
cabo exclusivamente en hombres y los de Linkins,” Anda® y Barefoot® en ambos
sexos, por lo que existe la posibilidad de alguna diferencia debida al sexo.

Como se puede apreciar, nos encontramos frente a un problema de efectoe minimo
que se ve feducido &l ajustar par los posibles factores de confusién.

Una caracteristica en comin que tienen estos rasgos o perfiles de rasgos de
personalidad que se han estudiado es que en ellos se encuentra involucrado el estrés
psicologico, estableciéndose que el mecanismo de riesgo para un evento patoldgico es
a través de una respuesta fisioldgica relacionada con el estrés.®

Las respuestas de los individuos al estrés estan determinadas por una
multiplicidad de factores, varios de ellos inherentes, como un indicativo genético
cuantitativo del complejo comportamiento humano, por lo que se ha estimado que cerca
de dos terceras partes de la varianza confiable en la medicién de los rasgos de
personalidad es debida a influencias genéticas. Los mecanismos por los cuales el tipo
de humor es activado por el estrés son complejos y estan mediados por la interaccién
del llamado sistema del estrés y otros elementos del sistema nervioso central (SNC),
provocandose una activacion del eje hipotalamo-hipéfisis-glandula adrenal (HHA) y el
sistemna de células del locus ceruleus y noradrenérgicas.®®




Tabla 1. Estudios de cohorte que evaltan personalidad tipo A, ansiedad, depresion, estrés psicolégico con eventos
cardiacos, mortalidad, ulcera péptica o céncer.

Autor, afio, lugar N Edad Afios de Factor de riesgo Numero  Evento resultado Riesgo relativo
{% mujeres) (afios) seguimiento {Instrumento)* eventos {ic)
Ragland DR, 1988, 3154 (0) 61-81 22 Personatidad tipo A 214 Morilidad por todas 0.98
California EU? * (Entrev. Estruct) las causas 0.85-1.12)
Shoham-Yakunovich |, 1988, 2365 (0) 61-81 22 Personalidad tipo A 848 Morbilidad per 1.55 (1.03-2.34),
California,EV® (Entrev. Estruct.) diferentes causas 61-71 afios
1.41(0.7-2.83)
72-81 aitos
Kawachi |, 1998, Boston 1305 (0) 40-90 7 Personalidad tipo A 110 Enf. Coronaria 2.86 (1.19-6.89)
EUR {MMPI-2) fatal+ IM no muerte+IM nf
fatal+angina 2.3(1.32-4)
todas las var.
Barefoot JC, 1995, Glostrup 730 (44) 50 27 Hostilidad 122 IM y montalidad 1.26 (0.78-2.03)
Din.”® (Cook-Medley, hombres
MMPI) 2.95 (1.37-6.35)
mujeres
1.66 {1.05-2.32)
total
Kawachi |, 1998, Boston 1305 (0) 40-90 7 Enojo 110 Enf. Coronaria 3.15 (0.94-10.5)
v (MMPI-2) fatal+|M no total
fatal+angina 2.66 (1.26-5.61)
combinada
Bowlin SJ, 1994, Israel® 8343 () 40-65 5 Ansiedad 360 Enf. Vascuiar 1.85
{cuestionario de periférica (1.29-2.65)
factores
psicosociales)
Kawachi |, 1994, Boston 3399 (0) 42-77 2 Ansiedad fébica 1688 Mortalidad 3.01
EU® (Crow-Crisp) coronaria+IM no
fatal
Kawachi I, 1994, Boston 2280 (0) 21-81 32 Ansiedad 132 Enf. Coronaria 20
EU¥® {Crow-Crisp)
Linkins RW, 1990, Maryland = 2264 (58) 18-80 12 Humor depresivo 169 Céncer 0.89 (0.59-1.35)
EU® (CES-D)

N = nimero de sujetos estudiados; IC = Intervalo de confianza, Entrev. Estruct. = Entrevista estructurada; MMPI = Inventano Multifasico de 1a
personalidad Minnescta; CES-D = Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos; Enf. = Enfermedad; IM = Infarto al miocardio;
angina= angina de peche; nf = no fatal; EC = Enfermedad coronaria; * = Instrumento utilizado para realizar las mediciones.
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Tabla 1 (cont.). Estudios de cohorte que evallan personalidad tipo A, ansiedad, depresién, estres psicolégico con
eventos cardiacos, mortalidad, ulcera péptica o céncer.

Autor, afio, lugar N Edad Afios de Factor de riesgo Ndmero Evento resultado Riesgo relativo
(% mujeres) (afios) seguimiento (Instrumente)* eventos (1C)
Anda R, 1893, EU™ 2832 (52) 45-77 12 Depresién 394 Enf. Coronaria 1.6 (1-2.5)
(Entrev. Estruct,) fatal+hospitalizacién hombres
por EC no fatal 2.1(1.1-3.9)
mujeres
Barefoot JC, 1996, Glostrup 730 (44) 50 27 Depresitn 122 IM y mortalidad 1.711M
Din.¥ X=17 (MMP1) 1.59 Mortal.
Somervell PD, 1989, 610 (55) 23-83 12 Estrés psicolégico 172 Mortalidad 1.69 (0.76-3.77)
Georgia EU% (cuest. de salud)
Medalie JH, 1992, Israel® 8458 (0) > 40 5 Factores 254 Ulcera duodenal 1.6 (1.19-2.16)
psicosociales prob. Familiares
(cuestionario de
factores)
Moore L, 1999, Québec 869 (0) 42-60 10 Estrés psicoldgico 79 Enf. isquémica 1.00 (0.92-1.08)
can¥ {cuestionario) cardiaca
15 Muerte

N = pimero de sujetos estudiados; IC =
IM Infarto al miocardio; mortal. =

Intervalo de confianza; X = Promedio; MMPI =

Inventario Multifasico de la personalidad Minnesota:
mortalidad, Enf, = Enfermedad; cuest. = cuestionario; angina= angina de pecho; prob. = problemas;
= Instrumento utilizado para realizar las mediciones.
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.2 Evaluacion de la personalidad

Se han desarrollado diversas técnicas de exploracion, llamadas proyectivas, por
medio de las cuales es posible investigar factores que existen en ios niveles mas
profundos de la personalidad, y descubrir las necesidades inconscientes y los aspectos
que han adquiride importancia para determinar la estructura de la personalidad y de la
conducta individual. Con estas pruebas el sujeto interpreta situaciones ambiguas, que
sirven de estimulo siguiendo sus propias tendencias inconscientes; como los patrones
de accion y las respuestas del sujeto son proyecciones de él mismo, revelan ia
estructura de su personalidad y su dindmica oculta.*

Dentro de la bateria de pruebas psicolégicas proyectivas, el Inventario
Multifésico de la Personalidad de Minnesota (MMPI) es el instrumento autodescriptivo
mas valioso con que se cuenta, ya que un individuo se describe a si mismo bajo control
y sus respuestas proporcionan la posibilidad de ser comparadas con la media
estadistica de su propio grupo.”’ Esta constituido por tres escalas de validez (L, F, K} y
10 escalas clinicas: 1 Hs (hipocondriasis), 2 D (depresion), 2 Hi (histeria), 4 Dp
(desviaciones psicopéticas), 5§ Mf (caracteristicas masculinas y femeninas), 6 Pa
{parancia), 7 Pt (psicastenia), 8 Es ({esquizofrenia), 9 Ma (hipomania) y 0 Si
{introversidn-extroversidn). Tiene |a caracteristica especial de poseer escalas
comprobatorias que identifican la actitud que el individuo toma ante la prueba y
proporcionan un indice del grado en que el sujeto ha sido cauto o evasivo,
excesivamente franco ¢ autocritico proporcionado por Ia escala de validez. ***

Las escalas del MMPI, cuidadosamente construidas y comprobadas mediante
validacién cruzada, constituyen un medio adecuade para conocer el estado de la
personalidad y el ajuste emocional de jdvenes y adultos letrados, con fundamentos
para evaluar la aceptacion y confianza de cada resultado del inventario. No se espera
que las escalas midan rasgos puros ni gue representen entidades separadas

etiolégicas o de pronéstico, sinc perfiles ' (Anexo 1).
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También ha sido comparado con otros instrumentos que evalian personalidad
en diferentes grupos pot::i:-acicmales,‘2 utilizandose algunas de las subescalas del MMPI
como esténdar de oro para otros instrumentos,** y proponiendo soluciones para
mejorar l0s resultados en las escalas que pueden ser invalidadas.*

En México, ta Dra. Lucio de la Facultad de Psicologia de la UNAM ha llevado a
cabo algunos estudios de validacion del instrumento para poblacidn mexicana,
obteniendo los perfiles de personalidad de la poblacién escolar adulta mexicana por
medio de un estudio test-retest*® y encontrando que es posible discriminar sin
confusién a los sujetos mexicanos con problemas psiquiatricos.

Se han combinado las escalas clinicas en 38 grupes conformados de acuerdo a
la semejanza que se encuentra entre ellas, en el entendido de que las caracteristicas
que describen cada grupo estaran més afectadas en la medida en que los puntajes se
observen elevados.*

Con respecto a la aplicacion en adultos mayores, se ha sefatado la posibilidad
de que se invaliden las escalas ya que con la edad se modifican las respuestas en
varios items criticos, sin embargo, se ha demostrado en los ancianos sin patologfa
neurdtica, que e! nimero de este tipo de items no vélidos es significativamente menor
en los mas viejos con un incremento en las escalas L y K;* por lo que e MMPI-2 ha
sido utilizado para evaluar la personalidad de senectos centenarios con resultados

confiables.*

.3 Personalidad, habitos de salud y enfermedad

Hay diversos factores psicosociates relacionados con la enfermedad. Se define
como factor psicosocial a la medida que potencialmente relaciona un fendémeno
psicolégico con el ambiente social y los cambios fisiopatoldgicos. Estos factores
pueden actuar solos 0 en combinacion y ejercer un efecto en diferentes momentos en
el curso de la vida. Se consideran tres rutas de dafio que estan interrelacionadas:™

- Factores psicosociales que pueden afectar los hébitos de salud, tales como:
tabaquismo, dieta, consumo de alcohol o actividad fisica, altamente relacionados
con la enfermedad coronaria y otros padecimientos.

12
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- Factores psicosociales que pueden causar directamente cambios
fisiopatolégicos agudos o crénicos.
- Acceso y tipo de cuidado médico que puede ser influenciade por el soporte
social.
Cuando los habitos de salud se unen en la cadena causal entre los factores
psicosociales y la enfermedad, entonces se trata de variables confusoras.™

La relacién de los habitos de salud con la mortalidad total y causa-especifica
han sido el punto central de los estudios epidemioldgicos por varias décadas. Tales
esludios han mostrado una clara asociacion entre el tabaquismo y el excesivo consumo
de alcohol con la muerte prematura. Asociaciones menos consistentes se han
encontrado en los extremos del peso corporal y la inactividad fisica. Aunque la relacién
entre los factores psicosociales y la mortalidad e incidencia de la enfermedad han sido
menos estudiados en los aduitos mayores, la evidencia actual sugiere que esos
factores de riesgo tienen la misma direccion de asociacién en las etapas tardias de la
vida que en la etapa media.®'

Por otro lado, existen diversos reportes que asocian el rasgo o perfil de rasgos
de personalidad con los pobres habitos de salud, enfatizando que el hostil y el
depresivo estan altamente relacionados con el tabaquismo, consumo exagerade de
alcohol, sedentarismo y sobrepeso (Tabla 2). Asl mismo, se considera que {os malos
habitos de salud pueden actuar como confusores en la posible asociacién entre tas
caracteristicas hostiles-enfermedad ¢ depresivas-enfermedad, incrementando el riesgo
de padecimientos, sobre todo de tipo coronario, como lo reportan Raitakari y cols, en el

estudio de una cohorte finlandesa de adultos jévenes.®




4!

Tabla 2. Reportes de investigacion que muestran la rejacién entre los habitos de salud, personalidad y enfermedad.

Autor, afio, lugar Disefio Edad N (% Habitos de satud Personalidad Evento Condclusion
(aflos) mujeres) resuitado
Glynn RJ, 1988, Boston EU™  Transversal X =60 1699 Ingesta de alcohol Tipo A Enf. coronaria Hay una relacién entre
()] ingesta de alcohol,
nivel socicecondémico,
y enf. coronaria
Scherwitz LW, 19925,3 Transversal 18-30 5115 Tabaquismo Hostil Enf. coronaria Hay relacibn  con
Multicéntrico en EU {54) Ingesta de alcohol tabaquisme, consumo
Ingesta caldrica de alcohel e ingesta
Ingesta de cafeina caldrica con hostilidad
IMC y enf. coronaria.
Musante L, 1992, Florida, EU** Transversal > 25 138 Tabaquismo Hostii Presion La hostilidad se
Actividad fisica sanguinea relaciona con el
. tabaquismo en los
hambres y negativa-
menie con la presion
sistélica.
Browlin SJ, 1994, Israel* Cohorte 40-65 8343 Tabagquismo Ansiosa Enf. vascular La ansiedad, el
(5 afios) (0) MC periférica  tabaquismo y el IMC
elevado son factores
de riesgo para el
evento.
Milter TQ, 1995, Texas, EU® Cchorte 18-42 251 Ingesta de alcchol Hostit Prob. La hostiiidad es
(11 aRos) Psicosociales predictor de pobres
hébitos de salud y
conflictos interperso-
nales.
Whiteman MC, 1997, Transversal  55-74 1592 Tabaquismo Hostil Riesgo La  hostilidad es
Edimburgo, UK=® Ingesta de alcohol coronaric  predictor de consumo
de alcohol y de tabaco
aumentando el riesgo
coronario.
Kopp MSV, 1908, Budapest, = Transversal > 16 12640  Ingesta de alcohol Depresiva  Enf. coronaria La aclitud depresiva
Hungria® estd relacionada con

la ingesta de alcohol
més no con ia enf.
coronaria.

N = ndmero de sujetos estudiados; IMC = Indice de masa corpora.
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1.4 Cambios bioquimicos debidos a la personalidad

Hay evidencias de que los estados de depresion, ansiedad y angustia provocan
una respuesta a nivel de catecolaminas, o sea, un estrés biclégico que de ser
mantenido de forma crénica durante la vida puede tener un impacto de deterioro en
multiples sistemas organicos, tal vez dependiente de una predisposicién genética,
fisioldgica y psicologica.™

La palabra estrés es un término tomado prestado de los fisicos W. Cannon y H.
Selye y establece el significado de la accién mutua de fuerzas que tienen lugar a través
de alguna seccion de! cuerpo, es un estado de amenaza a la homeostasis. Durante el
estrés hay una demanda fisica o psicoldgica fuera de lo norma! que sefala una
disparidad entre lo que es dptimo y lo existente en un momento; por ello, el cuerpe
humano reacciona al estrés por activacién de un complejo repertorio de respuestas
conductuales y fisioldgicas. Cualquier alteracidn en ia habilidad del organismo a
responder a los compuestos inductores de estrés (estresores), con respuestas
excesivas o inadecuadas en magnitud y duracion que pueden provocar la
enfermedad. "***° (Anexo 2)

Diversos eventos en e} cerebro determinan si el estrés es seguido de depresién,
y parece que se encuentra involucrada una triada de respuestas neuroguimicas a
esteroides, aminas y péptidos.*

Dentro del grupo de aminas involucradas en el estrés se encuentran la
serotonina y la dopamina. El papel de la serotonina en la adaptacién o mansjo del
estrés aun no estd muy claro. Hay sugerencias plausibles de que |a serotonina puede
representar una parte de las bases neuronales de |a resistencia o vulnerabilidad a los
resultados psicopaticos del estrés. Las pruebas de desafic neuroendocrino han
mostrado que la funcion de 1a serotonina parece estar disminuida en presencia de
concentraciones elevadas de cortisol.*

Por otro lado, la dopamina es sintetizada a partir de |a tirosina por reacciones de
descarboxilacién e hidroxilacién, ya que es el intermediario en la formacién de
norepinefrina (Fig. 1). Las enzimas hidroxilantes en esta serie de reacciones requieren

de oxigeno (Oz) molecular para llevar a cabo las oxidaciones.” Psicologicamente, la
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dopamina ha sido implicada en la depresion mayor y las diferencias en los receptores
de dopamina se han relacionado con los rasgos de personalidad.™

De tal manera que las consecuencias neurcendocrinas del estrés psicoldgico
incluyen |a estimulacién colinérgica de! eje hipotalamo-hipéfisis-corteza adrenal y una
liberacién paralela noradrenérgica a las terminaciones periféricas del sistema de
nervios simpaticos, lo que lleva a varios desordenes como miopatia, hipertension e
inmunosupresién, alteraciones consideradas como consecuencia de la acumulacion de
dafio durante el envejecimiento.®® Estas movilizaciones especificas (conductuales,
neuroendocrinas y biequimicas) conllevan al incremento en la velocidad de produccién
de radicales libres (RL), los cuales provocan el llamado estrés oxidativo y cuya
loxicidad puede ser proporcional al debilitamiento de los sistemas de defensa locales
en el sujeto envejecido.

Se ha sugerido que la agresidn en general esta caracterizada por una respuesta
retardada al estrés por norepinefrina y que es tipica una asociacién con altos niveles
de epinefrina para la agresividad en ios hipertensos. Ademas, la hostilidad reprimida
no produce un patrén simpatomedural sustancialmente diferente de los que manifiestan
agresion.®

Diversos eventos en la vida del ser humanc puede ser descritos como
estresores si provocan una desviacion emacional y fisiolégica de la homeostasis. Entre
una multitud de variables que pueden modular los factores en la respuesta fisiolégica y
ambiental al estrés estdn: edad, sexo, medio social y rasgos de personalidad.® En este
sentido, existen ciertos rasgos de personalidad que favorecen la intensidad y
frecuencia del estrés psicolégico durante el envejecimiento, tales como la ansiedad,
depresion e impulsividad.” Estos hallazgos estan apoyados por el hecho de que los
individuos que llegan a los 100 afios o mas tienen perfiles de personalidad que
muestran que son mas responsables, capaces, tranquilos y menos propensos a la
ansiedad que la poblacion en general ** y que los individuos optimistas son menos
vulnerables al estrés de la vida por su capacidad de adaptacién a situaciones de

estrés %
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1.5 Estrés oxidativo, catecolaminas y daiio al ADN

Las reacciones de oxidacidn son biolégicamente esenciales para la formacion de
compuestos de alta energia utilizados como fuente para los proceses del metabolismo
celular. Las reacciones de oxidacién-reduccion (redox) involucran la transferencia de
electrones y pueden generar radicales libres, los cuales son atomos o moléculas que
contienen un orbital con un electrén no apareado. La mayoria de los RL son especies
capaces de extraer un electrén de’las moléculas vecinas para completar su orbital
convirtiéndose en componentes altamente oxidantes. Una de las moléculas mas
susceplibles de ser transformada a radicai libre es el oxigeno molecular, su reduccién
involucra cuatre electrones y genera tres especies reactivas de oxigeno (ROS): ién
superéxido (Q,), peroxido de hidrogeno (H;0;) y radical hidroxilo (OH),
conformandose asi el llamado estrés oxidativo ®"* (Fig. 2).

El estrées oxidativo constituye uno de los mecanismos fisiopatologicos mas
importantes involucrados en la génesis de los padecimientos crénico-degenerativos,
como. ateroesclerosis, artritis reumatoide, diabetes, cataratas, dafio traumatico o
isquémico al sistema nervioso central, enfermedad de Parkinson, Alzheimer y
céncer."%*7

Todas las biomoiléculas son potencialmente oxidables, incluyendc el ADN tanto
mitocondrial comoe nuclear.”*’® La combinacion de RL de oxigeno y metales traza como
el hierro o el cobre producen dafio a los acidos nucléicos. La lesién
predominantemente observada es el rompimiento de la hebra mediado por hierro e
intermediarios aclivos de oxigeno, bero también puede producirse una modificacién a
las bases nucleares.’® En el mecanismo mediado por hierro, las sales ferrosas
reaccionan con H;O, para formar OH' por medio de una reaccién lamada de Fenton
(Fig. 3),”° y en presencia de un radical 0," produce la reaccion llamada de Haber-
Weiss (Fig. 4) y parece ser la involucrada en el rompimiento de las hebras de ADN.™

Por otro lado, los organismos poseen varios mecanismos de defensa que limitan
los niveles de RL y el dafio que producen, estos mecanismos son llevados a cabo por

un grupo de moléculas llamadas antioxidantes. Un antioxidante es una entidad quimica
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gue a bajas concentraciones retarda o previene la oxidacion de un sustrato incluyendo
lipidos, proteinas, hidratos de carbono y ADN.%*7

Debido a que el sistema antioxidante constituye uno de los moduladores
homeostéaticos fundamentales del organismo, se ha clasificado en tres grupos:
antioxidantes primarigs, secundarios vy terciarios (Fig. 5).

En este momento se reconoce que el estrés oxidativo es consecuencia de un
desbalance entre los pro-oxidantes y los antioxidantes, ya que, bajo circunstancias
fisiolégicas, existe un equilibrio entre los factores que promueven la oxidacion y los
factores protectores que limitan la formacién de especies altamente reactivas, tales
como el radical hidroxilo (OH’). Un cambia en el equitibrio favoreciendo la formacion de
RL crea un estado de estrés oxidativo y puede provocar dafio a las células vecinas y
degeneracion celular.”™

Toussaint y cols. proponen que existe una relacion reciproca entre el estrés no
letal y el envejecimiento celular. El estrés genera dafio que puede ser responsable del
envejecimiento acelerado. Los sistemas de defensa y de reparacion inducidos por el
daflo y como respuesta directa al estrés y el metabolismo energético ejercen un
esfuerzo protector para [a eliminacién del dafio. Con el envejecimiento, la acumulacién
da dafio puede dejar primero una disminucidn en la induccion o en el nivel constitutivo
de defensas y, por lo tanto, una desorganizacion de los sistemas de defensa (Fig. 6).
También proponen que la estimulacion del metabolismo energético y de los sistemas
de defensa-reparacion pueden prolongar los efectos en la vida.”

Con relacién a las catecolaminas, hay un incremento en la evidencia
experimental de que la dopamina puede ser una posible fuente endégena de especies
reactivas de oxigeno (ROS), sugiriéndose que el metabolismo de dopamina, en
combinacion con el incremento de las condiciones pro-oxidantes, puede estar
involucrado en la degeneracién progresiva y selectiva de las neuronas
dopaminérgicas.”"®

La dopamina es metabolizada enziméticamente por la monoamina oxidasa
(MAQ) o por una auto-oxidacion produciéndose una dopamino-quinona, formando en
ambas reacciones H,0, (Fig. 7).77%%
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Bajo circunstancias normales, hay una reserva de glutatién que se encarga de
transformar el M,0, y prevenir el dafio tisular por medic de la enzima glutation
peroxidasa (GPx) (Fig. 8),"" sin embargo, un incremento en la concentracién de H,0,
aumenta la probabilidad de que éste pueda reaccionar con el ion ferrosc y generar el
radical OH" por medio de reacciones tipo Haber-Weiss-Fenton (Fig. 9); por ello, el
melabolismo oxidativo de la dopamina tiene el potencial de generar RL téxicos.”>7*%%2

Como ya se menciond, las especies reactivas de oxigeno pueden atacar casi
cualquier estructura celular 0 molécula, sin embarge, con respecto al envejecimiento y
al cancer, el ADN es e! blanco principal.® Se ha estimado que por cada 10" moléculas
de oxigeno que entran a la célula cada dia, 1 en 100 daflan a las proteinas y 1 en 200
lo hacen al ADN. Este dafic oxidativo puede ser inducido exdgenamente por diferentes
agentes como la radiacion, agentes quimicos, alcchol, tabaco, etc., ¢ enddgenamente
por los radicales de oxigeno liberados durante la respiracion.® El dafo puede ser
variable y los radicales libres pueden producir entrecruzamiento ADN-proteinas,
oxidacién en la columna de desoxirribosa-fosfato, y/o modificacién u oxidacion de las
bases.®* Las modificaciones oxidativas de las bases pueden producir mutaciones,
mientras que la oxidacidén de la desoxirribosa induce una liberacién de bases o
rompimiento de las hebras de ADN.®

El rompimiento de las hebras estd mediado por hierro e intermediarios activos de
oxigeno. Es probable que la auto-oxidacién del ascorbato, presente como antioxidante
en las células, produzea H,O: que tiende a reaccionar con el ién ferroso que se une a
la hebra del ADN. La reaccion del H;0O; con ién ferroso produce OH’, el cual oxida la
desoxirribosa produciendo el rompimiento de la hebra.”™

Existen evidencias del acumulo de dafio al ADN con la edad,* aunque algunos
otros autores indican que esto no es del todo concluyente y que hay factores
agregados que favorecen o potencializan el dafio ¥

Por otro lado, se ha demostrado que la epinefrina induce dafic al ADN por
produccién de ruptura de las hebras en leucocitos humanos, ya que ta oxidacion de la

epinefrina involucra la produccién de O, y H.0, ademas de que las enzimas
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antioxidantes SOD y CAT inhiben el dafio al ADN inducido por epinefrina,® siendo este

el probable mecanismo por el cual las catecolaminas reaccionan al estrés oxidativo.

11.6 Factores socioculturales y dafo al ADN

El argumento de que hay factores socioculturales que contribuyen a la etiologia
de la enfermedad involucra la acumulacidn y sintesis de varios estudios diferentes.
Experimentos en animales proveen la evidencia mas directa de que el comportamiento
tiene una influencia fisiopataldgica y muestra que procesos relacionados con el estrés
pueden exacerbar problemas tales como enfermedad coronaria, hipertension vy
vulnerabilidad a las infecciones. Por otro lado, estudios epidemiolégicos y clinicos
proveen la asociacién entre factores sociales y de comportamiento tales como tensién
ocupacional o aislamientc social y riesgo de enfermedad, pero proporciona poca
informacién sobre los mecanismos. Por elio es necesario un puente entre e! fenémeno
clinico y los procesos patolégices, para documentar el interjuego dinamico entre el
comportamiento y las respuestas biolégicas en humanos.®

Dentro de los factores que se han estudiado y que favorecen y/o potencializan el
dafio al ADN se encuentran: el estado nutricicnal, tabaquismo, alcoholismo e ingesta
crénica de medicamentos, habitos de salud que son generadores también de radicales
libres; ™" por ello, todos estos factores son considerados como pro-oxidantes.

A este respecto, se puede mencionar que el humo del cigarro contiene mas de
3800 compuestos, incluyendo potentes carcindgenos, y substanciales cantidades de
sustancias formadoras de RL como la hidroquinona,® el dafio oxidativo es debido a la
accién de los radicales OH" formados durante la disociacién de H,0,% por lo que
diversos autores coinciden en que el hume del cigarro induce dafo oxidativo al ADN en

relativamente poco tiempo, %%

existiendo adn controversia ya que recientemente
Waojewodzka y cols. no encontraron una diferencia estadisticamente significativa para
el efecto del tabaquismo sobre e! dafio al ADN.*

Con respecto al alcohol, se ha descrito que el efecto dafinc es debido a los
altos niveles del citocromo P450, sistema microsomal encargado de la oxidacion del

etanol, ya que genera ROS durante el proceso oxidativo. La exposicion crénica al
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elanol produce un incremento en la produccién de H,0, que puede reaccionar con
iones metdlicos, como el Fe, generandose grandes cantidades de OH® que oxidan al
ADN. Por ofro lado, la exposicién aguda al etanol incrementa el dafio al ADN
mitocondrial (ADNm), pero parece no afectar [a oxidaciéon del ADN nuclear ya que no

8190 asta oxidacidn al ADNm puede estar

afecta los sistemas de reparacion,
relacionada con ei envejecimiento prematuro de los alcohdticos. """

Otro factor que se ha relacionado con el dafio al ADN es la obesidad,
encontrandose que los ancianos obesos tienen mas riesgo de tener dafc que los no
obesos;'™ esto debido muy probablemente al tipo de dieta que tienen, rica en grasas y
xenobibticos y pobre en alimentos antioxidantes, puesto que se ha comprobado gue un
equilibrio en estos componentes modifica el dafio oxidativo al ADN.'®

Finalmente, desde hace mucho tiempo se estd de acuerdo en que existe una
relacion entre la ingesta de alcohol y el tabaquismo, pero no todos los sujetos
presentan esta relacion, por lo que Mintz vy cols. en 1985 reportaron que esta
asociacion existe dependiendo del nivel de estrés psicoldgico de los sujetos. '™

Por ello, se puede sefalar que el dafio al ADN no constituye una caracteristica

constante del envejecimiento,'®'®

ya que es dependiente de diversos factores y que
una evaluacion y deteccién oportuna puede representar un indicador subclinico de
fragilidad," y de esa forma, mediante e! fortalecimiento del sistema antioxidante y el
cambic de los habitos que forman parte de la perscnalidad, se podria limitar la
presencia de dichos padecimientos en el senecto proporcionandole una mejor calidad

de vida, objetive implicito de la bresente investigacion.
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lll. JUSTIFICACION

La personalidad de un individuo queda conformada alrededor de los treinta anos
y permanece estable a lo largo de la vida.™'" Si el sujeto ha desarrollado una
personalidad que produce un estrés psicolégico constante, al llegar a la tercera edad
habré acumulado una serie de cambios neurcendocrinos y bioguimicos que han
generado un exceso de radicales libres con el consecuente desequilibrio homeaostatico
que puede manifestarse como indicic o presencia de enfermedades crénicas como
hipertensidn arterial, enfermedad coronaria, diabetes mellitus, Ulcera péptica, demencia
senil, etc.

La propagacion de radicales libres en los constituyentes celulares causa
considerable deterioro de las membranas celulares, metabolismo celular vy
modificaciones en la estructura de ias biomoléculas, siendo e! dafo al ADN uno de los
marcadores bioguimicos mas utilizados para determinar la afectacion celular por
radicales libres %7

Diversos estudios han tratado de demostrar la posible relacién entre la
personalidad y estos eventos patoldgicos, por lo que se infiere que la personalidad que
favorece la generacidon de dichos padecimientos cronico-degenerativos podria ser
considerada como pro-oxidante, no obstante, los resultados refieren riesgos minimos,
ademas de ser inconsistentes (Tabla 1), debido probablemente a querer catalogar a los
individuos con un tipo especifico de personalidad, excluyendo la teoria psicologica del
modelo del atributo que establece que la misma esta conformada de diversas
dimensiones basicas o rasgos, lo que hace que un individuo tenga un perfil de
personalidad y no un tipo especifico."

Las evidencias sugieren que la valoracion de la personalidad tipo A de forma
global como factor de riesgo no es un buen enfoque, ya que algunos componertes,
particularmente {a hostilidad, pueden ser mas dafinos que olros. Por otro lado, se han
encontrado deficiencias en la medicion de la hostilidad debido a la pérdida de una
claridad conceptual ya que en muchas ocasiones se confunde el término con los

conceptos de enojo y agresién, lo que apoya lo mencionado anteriormente.'®
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De los instrumentos desarrollados para estudiar la personalidad, el Inventario
Multifasico de la Personalidad de Minnesota (MMPI) es un instrumento validado que
evalla diferentes aspectos de ia personalidad de los sujetos, en donde un individuo se
describe a si mismo bajo control, con la ventaja de que permite hacer combinaciones
clinicas, de tal manera que la descripcion no es forzada a encasillar a jos sujetos en
una sola personalidad.®

Los estudios reportados de la aplicacion de este instrumento en ancianos son
escasos y no se ha reportado si hay alguna relacidn entre algin perfil de personalidad
y el estrés oxidativo. Conociendo si esta relacion existe, se podra recomendar una
terapia antioxidante y una modificacion de habitos que provequen estrés psicoldgico a
partir de |a tercera década de edad para prevenir posibles eventos patoldgicos y asi
proporcionar una mejor calidad de vida a los sujetos cuya personalidad pueda ser
catalogada como pro-oxidante, asi mismo, la terapia antioxidante podria complementar
la prevencion y/o el tratamiento médico de los padecimientos crénico-degenerativos,
con el fin de mantener prolongar o recuperar la funcionalidad fisica, mental y social de
los gerontes.,

2
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiacas, diabetes mellitus, neoplasias y demencia son las
principales causas de morbi-mortalidad durante el envejecimiento, en cuyo mecanismo
fisiopatoldgico esta involucrado el estrés oxidativo. En este sentido, los perfiles de
personalidad generadores de estrés fisioldgico podrian ser considerados como factores
pro-oxidantes, cuya asociacion no ha sido demostrada con precisién.

Los estudios sobre el papel que tiene la ansiedad, hostilidad, depresion e
impulsividad, constituyentes de un perfil de estrés psicoiogico, sobre diferentes eventos
patolégicos asociados al estrés oxidativo son controversiales, por ello se plantean las

siguientes preguntas de investigacion:

Pregunta General

+ ;Cual es el perfil de personalidad que constituye un factor de riesgo para dafio al

ADN en el anciano (fragilidad subclinica)?

Preguntas especificas

¢ ;Son la ansiedad, la hostilidad, la depresidn y/o la impulsividad, como rasgos
predominantes en el perfil de personalidad del senecto, factores asociados al dafio
al ADN?

+ ¢ Es la combinacion de mas de dos de estas rasgos en el perfil de personalidad def
anciano un factor de riesgo de dafo al ADN?

+ (Esla intensidad de los perfiles pro-oxidantes lo que produce un incremento en 1a

magnitud e intensidad de! darfio al ADN en e! anciano {fragilidad subclinica)?
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V. HIPOTESIS

¢ El perfil de personalidad caracterizado por un predominio en alguna de las escalas
del MMPI 2, 4, 7 u 8 (depresidn, ansiedad, hostilidad, impulsividad) son factores

asociados al dafo al ADN en el anciano.

« El perfil de personalidad que se caracteriza por los rasgos de hostil y depresivo es
un factor asociado para dario al ADN en el anciano.

+ Una calificacion T > 70 en al menos dos de las escalas 2, 4, 7 y 8 del MMPI, esta

altamente relacionada con la magnitud del dafic al ADN en el anciano.
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VI. OBJETIVOS

Objetivo General

» Determinar el grado de asociacién e independencia del perfil de personalidad que

produce estrés psicoldgico con el dafio al ADN (fragilidad subclinica) en ancianos.
Objetivos Especificos

= Determinar el grado de asociacién e independencia det perfil de personalidad con
rasgos predominantes aislados de: ansiedad, depresion, hostilidad e impulsividad
con el dafio al ADN en ancianos.

» Determinar el grado de asociacion e independencia de! perfil de personalidad que
presenta dos o mas rasgos predominantes {pro-oxidantes) con el dafio al ADN en

ancianos.

» Determinar el grade de asociacion e independencia de la intensidad de los rasgos
de personalidad: ansiedad, hostilidad, depresién e impulsividad aislados o en
combinacion con la magnitud e intensidad de dafio al ADN en ancianos.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

VIl.1 Disefto de investigacién

» De acuerdo a la estructura: Estudio de casos y controles

» De acuerdo al propésite clinico: Estudio de causalidad

Disefio:

Personalidad pro-oxidante
(ansiosa, depresiva, hostil, impulsiva)

Sujetos con
dafio al ADN

Personalidad nec oxidante

Personalidad pro-oxidante
{ansiosa, depresiva, hostil, impulsiva)

Sujetos sin
dario al ADN

Personalidad no oxidante

VIi.2 Disefio de la muestra

Universo: Sujetos mayores de 60 afios adscritos al Club de ia Tercera Edad de

Los Reyes de la FES Zaragoza y del Club Ecolégico de [a Tercera Edad de San
Juan de Aragén.

Muestra: Se seleccionaron los senectos que al haberse analizade hayan
mostrado dafio al ADN conformando el grupo de los casos y los que no

mostraron ningun tipo de dario formando el grupo de los controles.
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VIl.3 Grupos de estudio

o Casos; Senectos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
de dafo al ADN.

o Controles: Senectos que cumplieron con los criterios de inclusion vy
exclusién de no dafo al ADN.

[

» Criterios de seleccién;

o Inclusién:
« (Casos:
« Sujetos mayores de 60 afios no importando el sexo
e Clinicamente sanos, diabéticos o hipertensos controlados bajo
tratamiento médico sin descompensacion en los Gitimos 6 meses
e (Que presenten dafio al ADN en linfocitos
¢ Que respondan la encuesta de historia de exposicién
o Con escolaridad minima de primaria
=  Controles:
» Sujetos mayores de 60 afios no importando el sexo
s Clinicamente sanos © controlados bajo tratamiento médico sin
descompensacion en los Ultimos 6 meses
« Que no presenten dafio al ADN en linfocitos
» Que respondan la encuesta de historia de exposicién
s Con escolaridad minima de primaria
o Exclusion:
« Sujetos que no desearon participar en la investigacion
» Sujetos que presentaron cualquier tipo de cancer ylo padecimientos
cardiovasculares y/o diabéticos descompensados

» Que no cumplieran con la escolaridad minima
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» Sujetos cuyo resultado de evaluacién en la escala de validez del MMPI-2
mostraron una coincidencia en tres reglas:
o El puntaje en bruto de la escala F, igual o superior a 20.
o Elindice de Gougﬁ (F-K) igual o superior a +9.
o] .Que ninguna de las diez escalas clinicas se encuentren dentro de la
zona de normalidad estadistica (T55 a T45).
Debido a que !a prueba no es vélida.

Vil.4 Tamafo de la muestra

De un estudio piloto previo, se observd una prevalencia de rasgos depresivos del
18% en los ancianos de la comunidad estudiada aplicandoseles el MMPL.  Utilizando
este factor como parte de la personalidad considerada como riesgo y tomando en
cuenta que para que haya una significancia clinica el riesgo debe de ser 3.0, se tiene:

Férmulas: -
N=2pg(z, +2) p=ApL+p) pz= p. RM
o 2 [1 +p(RM = 1)]
N = Numero de casos Z, = 1.96 (85%)
p: = proporcion de controles expuestos zy = 0.84 (80%)
p: = proporcion de casos expuestos d =diferencia de las proporciones

P = promedio ponderado de p; y pa
RM = razdén de momios estimada

P2=__ 018(30) =040 p=(Q18+040) =029
{1 +0.18(3.0 - 1)] 2

d=040-018=0.22

N=2(029)(D71)196 +0RB4)’ =646=~65
(0.22y

El tamafioc muestral con una relacidn 1:1 fue de 85 casos y 65 controles.
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VIL.5 Seleccidn de la muestra

Los sujetos fueron seleccionados de la cohorte de ancianos que conforman el
universo de trabajo de la Unidad de Investigacion en Gerontologia de la FES Zaragoza,
los cuales son totaimente funcionales, clinicamente sanos o bajo control de los
padecimientos crénico degenerativos y no discapacitados.

De un estudio previo, se habia determinado el dafio al ADN a 160 senectos de
esta cohorte, pﬁr lo cual se hizo una seleccidn al azar de 70 casos y 70 controles con
posibilidades de entrar al estudio. Se les aplicd la escala de Depresion Geriatrica de
Yesavaege y el Miniexamen mental de Folstein para asegurarnos que no presentaban
algun estado depresivo severo y/o alteraciones cognitivas que pudieran falsear ol
resultado del MMPI. Ninguno de los sujetos seleccionados fue positivo a las escalas
mencionadas. Finalmente, de los 140 senectos fueron seleccionados para el estudio
130, 65 casos y 65 controles de acuerdo al tamafio de la muestra, que se interesaron
en participar en la investigacién.

VIL.6 Variables
o Dependiente;
s Daiio al ADN
Definicién conceptual: Es la ruptura de las hebras de ADN en los linfocitos como

resultado del desbalance entre fa produccién y remocion de radicales libres.'”

Definicion operacional: Porcentaje de linfocitos que presentan ruptura de las
hebras de ADN cuantificado en el paquete celular de los senectos obtenido de
una muestra sanguinea tomada en ayuno de 8 horas entre 7-9 am. y medido por
€l método de electroforesis celular alcalina.

Niveles de medicion: Tipo de escala cualitativa, escala de medicién dicotémica.
Se conformaron dos categorias correspondientes al porcentaje de leucocitos
cuyo ADN esté darfiado siguiendo la clasificacion de D. Anderson:'”
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Dafic = > 5% de linfocitos con darfio
No dado = 0 — 5% de linfocitos con daiio.

Clasificacion de D. Anderson'™ para dafic al ADN a través de la
electroforesis unicelular alcalina: a, ninguno = < 5%, b, bajo = >5 - 20%,
c, medio = >20 — 40%; d, alto = >40 — 95% e, total = >95%.

Para los que presentaron dafio, se recodificé la variable considerando el grado

de dafo;
5 — 40% = bajo nivel de daio; > 41% = alto nivel de dano.

Instrumento de medicion: Microscopio Carl Zeizz con fluorascencia ffiltro de
excitacidén de 515-560 nm y un filtro de barrera de 590 nm) midiéndose la

extension de la migracion con un ocular graduado.
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0

Independiente;

Perfil de rasgos de personalidad

Definicion conceptual: Conjunto de rasgos de personalidad predominantes que

caracterizan a un individuo, determinando su comportamiento ante la vida

cotidiana y situaciones de estrés.*

Definicion operacional; El perfil esta conformado por los elementos clinicos y

psicodindmicos que proporcionan cada una de las escalas, y de las

combinaciones en las que se encuentran relacionadas.®

Para comprobar las tres hipétesis se midid |a variable de tres formas:

Rasgo pro-oxidante: Cuando dentro de! perfil de personalidad obtenido en el
MMPI-2 se encontré como predominante alguna de las escalas clinicas 2, 4,
7,8%

Escala 2: Depresivo. Manifiestan pesimismo, falta de esperanza en el futuro
@ insatisfaccion general con la propia situacién de vida. Retardo psicomotor,
abandono y ausencia de interés en lo gue les rodea, fervor religioso.
Dificultad en {a toma de decisiones, inseguridad y desolacién personal.
Sentimientos de culpa, tristeza y actitud derrotista.

Escala 4: Desviacién psicopatica (conductas de tipo impulsivo). Tendencias
a mentir, robar, dificultad con la autoridad, faita de satisfaccién con la vida.
Dificuitad en la integracién de valores y normas sociales, problemas
maritales, impaciencia, baja tolerancia a |a frustracion e impulsividad.

Escala 7: Angustia (psicastenia, obsesivo-compulsivos, ansiedad).
Incapacidad para tomar decisiones répidas, actitudes de exigencia hacia si
mismo y en ocasiones hacia los demds, reduccién en la tolerancia,
meticulosidad y tendencia al perfeccionismo. Pensamiento obsesivo, sus

relaciones interpersonales son probleméticas y tienden a presentar
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sentimientos de soledad. Los sujstos son ansiosos, tensos y agitados, se
preccupan mucho por problemas muy pequefios, temerosos y aprensivos,
presentan dificultad para concentrarse; tienden a expresar quejas fisicas
gue pueden ser del corazon, gastrointestinales y genitourinarias. No son

comunes las quejas de fatiga o insomnio.

- Escala 8 Esquizofrenia (hostilidad). Puntajes elevados pueden
interpretarse como una tendencia importante hacia el aislamiento y la
fantasia, presentando problemas em su capacidad para establecer
relaciones interpersonales. Respuestas emocicnales ambivalentes, su
conducta puede ser agresiva o excéntrica. Incluye relaciones familiares
deficientes, preocupaciones sexuales, dificultad en el control de los
impulsos y ta concentracion, temores, preccupaciones e insatisfacciones.
Esta escala esta influida por factores culturales y en la poblacion mexicana

suele sobrepasar la media establecida.

« Personalidad con rasgos pro-oxidantes: Cuando present6, de acuerdo con la
interpretacion por grupos del MMPI-2, cualquiera de fos rasgos estudiados:
ansiosos, depresivos, hostiles o imp:jisiwos:"o

ted
wd
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Caracteristica Grupo Escalas predominantes
en el perfil
Ansiosa 9 47. 7.4
20 7117
22 73,37
23 786,67
24 78,87
25 7.9;8,7
Depresiva 4 1,2; 21
21 72,27
33 92,29
Hostif 15 62,26
16 63,36
17 68,86
18 69,96
19 6,0;06
28 82,28
29 8,3, 38
impulsiva 5 24 42
34,43
8 46,64
10 4,884
11 49,94
12 40,04

e Intensidad de la personalidad pro-oxidante: Cuando se presentaron
puntuaciones T > 70 en las escalas clinicas 2, 4, 7, 8 del MMPI-2.
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Niveles de medicion: Se midio de tres formas:

+ Rasgo pro-oxidante: Tipo de escala cualitativa, escala de medicidn nominal,
Se interpretaron las dos escalas (validez y clinicas) del MMPI identificandose en
las escalas clinicas: 2 = depresiva, 4 = impulsiva, 7 = ansiosa y 8 = hostil,

alguna de ellas como rasgo predominante del perfil.

* Personalidad con rasgos pro-oxidantes: Tipo de escala cualitativa, escala de
medicién nominal.

Se interpretaron las dos escalas (validez y clinicas), en combinacién,
identificandose por grupos los picos mas altos como los rasgos predominantes

del perfil: depresivo, impulsivo, ansioso y hostil.

c) Iniensidad de la personalidad pro-oxidante: Tipo de escala cuantitativa,
escala de medicién de razon.

Las puntuaciones naturales del MMPI-2 se convirtieron en puntuaciones T y las
escalas 4, 7 y B se modificaron con €l valor de |a escala K proporcionando una

calificacion numérica.

Instrumento de medicidén: Inventario Multifasico de ta Personalidad Minnesota en

su versién 2 (MMPI-2), autodescriptivo con 566 reactivos.

o Basales
« Edad

Definiciébn conceptual: Tiempe croncldgico transcurrido desde el nacimiento
hasta la captacién def senecto en el estudio.

Definicion operacional: Edad en afos cumplidos al momento de iniciado el

estudio.

Niveles de medicion; Tipe de escala cuantitativa, escala de medicion de razén.
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Instrumento de medicién; Cuestionario personal de salud | aplicado por

entrevista (Anexo 3).
+ Sexo
Definicién conceptual: Caracteristicas fenotipicas que distinguen al ser humano

(femenino/masculino)

Definicién operacional: Caracteristicas externas que distinguen al sexo femenino

del masculino.

Niveles de medician: Tipo de escala nominai, escala de medicion dicotémica.

Instrumento de medicidon: Cuestionario personal de salud | aplicado por

entrevista.

* Ingesta de alcohol

Definicidén conceptual: Ingesta de alcohol en sus diferentes variedades {brandy,
ron, tequila, cerveza o vino de mesa) al menos en los Ultimos seis meses de
iniciado el estudio.

Definicién operacional: Cantidad de bebidas alcohdlicas (copas) que acostumbra

ingerir, al menos en los tltimos seis meses.

Niveles de medicidn: Tipo de escala cualitativa, escala de medicién ordinal. .

Se conformaron 6 categorias de acuerdo al nimero de copas que se beben al
mes: 0 = no bebe, 1 = 1-2 copas, 2 = 3-4 copas, 3 = 5-6 copas, 4 = 7-9 copas, 5
=10 o mas copas.

Instrumento de medicién: Cuestionario personal de salud | aplicado por

entrevista.
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* Tabaguismo

Definicion conceptual: Grado de dependencia a la nicotina en el momento del

estudio.

Definicién operacional: Cantidad de cigarros que fuma o fumé diariamente y el

numero de afos gue lleva haciéndolo o lo hizo.

Niveles de medicién: Tipo de escala cuantitativa, escala de medicién de razén.
Se cuantificd el numero de cigarros que fuma o fumé diariamente y el total de

afios que lleva fumando o lo hizo.

Instrumento de medicién: Cuestionario personal de salud | aplicado por

entrevista.

¢ Obesidad:

Definicién conceptual: Condicion fisica que implica que un individue tiene un

exceso de grasa corporal con relacion a su talla y sexo. "™

Definicién operacional: Exceso de grasa evaluada por medio del indice de masa
corporal {IMC) que es !a relacion entre el peso en kgftalla en metros al
cuadrado.'®

Niveles de medicidn; Tipo de escala cuantitativa, escala de madicion de razén.

Se obtuvo el peso y la talla del individuo calculandose el IMC.™®

Instrumento de medicion: Bascula calibrada en kg con escala de 0-120 kg y
subdivisiones cada 100 gramos, y antrocpometro con estadimetro graduade en

mitimetros como cursor.
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VIL.7 Procedimientos
Descripcién general del estudio:

Para el grupo de los casos se incluyeron los sujetos mayores de 60 afios que
cumplieron con los criterios de inclusién y exciusidén y que mostraron cualquier tipo de
dafc al ADN. El grupo de los controles fue conformado por sujetos mayores de 80 anos
que cumplieron con los criterios de inclusidn y exclusion que no presentaron dafo al
ADN. Para la determinacion del dafio al ADN se les tomé una muestra sanguinea entre
7-9 am con un ayuno de 8 horas en tubos al vacio con heparina.

Come mediciones iniciales se les realizd, a ambos grupos, una historia clinica y
exploracién fisica, se les tomaron muestras sanguineas en tubos al vacio con EDTA
como anticoagulante y sin anticoagulante, entre 7-8 am. con un ayuno de 8 horas y se
llevaron a cabo las determinaciones de biometria hemadtica completa, quimica
sanguinea de 4 elementos, colesterol, triglicéridos, HDLc, proteinas totales, albumina y
actividad de antioxidantes totales. También se les aplicaron {os siguientes
instrumentos: Cuestionario personal de salud I, Escala de Depresidn Geridtrica de
Yesavaege y Miniexamen mental de Folstein. Los instrumentos fueron aplicados en dos
sesiones, una para el cuestionario personal de salud | y ia Escala de Depresién
Geridtrica de Yesavaege, y otra para el Miniexamen mental de Folstein, todos por
entrevista abierta. (Anexos 3-5})

l.a intervencién fue la aplicacién del MMPI-2 en grupos de 10 senectos en una
sola sesidn de forma autoaplicada, indistintamente del resultado obtenido para el dafo
al ADN y al azar. Tanto aplicadores como encuestados fueron ciegos a los resultados
de dafio al ADN pues desconocian el resultado, a ellos Unicamente se les proporcioné
una lista de senectos a los cuales se les deberian aplicar los instrumentos, dichas
listas fueron conformadas de acuerdo al nimero de registro que se tiene en la base de
datos de la cohorte y que es independiente de su estado oxidativo. Los instrumentos
fuercn calificados por una neuropsicéloga con gradoc de maestria y una psicologa en
los formatos predisefados en una hoja de seleccién del perfil (Anexo 1) sin que

supieran a’ que grupo pertenecian. Los resultados se tabularon para integrar los
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perfiles de personalidad ya descritos, los rasgos y perfiles no considerades en el

estudio fueron clasificados como no pro-oxidantes.

Vil.8 Técnicas

¢ Dafio al ADN {electroforesis unicelular alcalina [ensayo cometa])

Principio del anélisis: EI ADN roto que contiene una sola hebra fluye fuera dei nicleo
hacia el anodo en un campo eléctrico come la “cola de un cometa’, el ADN no dafiade
permanece en el nucleo.'”’

Método: Un volumen de 10 ulL de paguete celular sanguineo se mezcld con 75 L de
agarosa de bajo punto de fusion al 0.5% manteniéndola a 37°C y 75 ul de esta mezcla
se tomaron con una pipeta y se coloco en un portaobjetos con 180ul de agarosa
normal, inmediatamente se cubrid con un cubreobjetos, posteriormente, se pusieron los
portacbjetos en refrigeracién hasta que solidificaron. Se retiré el cubreabjetos y se
afiadieron otros 75ul de agarosa a bajo punto de fusion, formando otra capa,
repitiendo el procedimiento anterior. Se sumergid la laminilla en una solucién de lisis
fria (NaCl 2.5 M, Na,EDTA 100 mM, base-Tris 10mM y Lauril-sarcosinato de Sodio al
1%, pH 10} y refrigerar a 4°C por 1 hora. Se retird la laminilla de la solucion de lisis y
se coloct en una caja de electroforesis horizontalmente, se dejo en desenrroliamiento
del ADN en un corrimiento electroforético en solucidn amortiguadora (NaOH 300mM y
Na:EDTA 1mM, pH 13) durante 20 min a 25 V y 300 mA protegidos de la luz. Después
de la electroforesis, la laminilla se removié cuidadosamente y se lavé con una solucién
amortiguadora de Tris 0.4 M pH7.5. para neutralizar durante 5 min. Escurrir el exceso
de amortiguador, posteriormente se tifid con 75ul. de bromuro de etidio (solucién de
20pg/ml), cubriendo cuidadosamente con un cubreobjetos, se calocd la laminilla en
una camara himeda refrigerada hasta su observacion al microscopio de fluorescencia
entre las 24 y 48 horas siguientes. Las células individuales se observaron a un
aumento 20X con el microscopio de fluorescencia, filtro de excitacion de 515-560 nm y
un fillro de barrera de 590 nm. La extension de la migracion (longitud de la imagen
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tanto de la cabeza como la cola del cometa) se midié con un ocular graduado. La

evaluacion de la migracion del ADN se obtuvo contando 100 células de cada muestra.

Control de Calidad: Cada 10 laminilias se introdujo una de células no dafiadas de un
sujeto adulto (control negativo) y una de células dafiadas al exponer los leucocitos dei
control negative a peroxido de hidrégeno {control positivo). Todas las laminillas se

prepararon por duplicado, tanto casos como controles.

¢ Inventaric Multifasico de la Personalidad de Minnesota version 2. (MMP|-2)

Principio del instrumento: Instrumento que permite que un individuo se describa a si
mismo bajo control a través de sus 566 reactivos. Sus respuestas proporcionan,
ademds, la posibifidad de ser comparadas con la media estadistica y desviacion
estandar de su propio grupo. Se compone de un grupo de escalas de validez y otro de

escalas clinicas.*

Método: El instrumento se aplicé en grupos de 10 ancianos en un saldn con suficients
iluminacién y en una sola sesién para cada grupo. Se les indicé que en el folleto patron
no se debe escribir nada, todas las respuestas deben ir anotadas en la hoja adjunta,
que es ia hoja de respuestas; tuvieron que ir leyendo cada una de las oraciones que
aparecen escritas en el folleto y contestado la hoja de respuestas. Cuando se leen los
enunciados, el sujeto debe preguntarse si lo que dice la proposicién.es CIERTO o
FALSO para quien lo hace, si considera que es cierto, debe reflenar el circulo
correspondiente que aparece frente a (a letra C, si es falso, rellenar el circulo frente a
la letra F. Si se tienen dudas con respecto a algun enunciado, preguntaron al aplicador
del instrumento. Se hizo hincapié en que deben contestar todas las preguntas.

Para la calificacién, se separaron las hojas de respuesta de acuerdo al sexo del
examinado. Se marcaron con un ldpiz de color los reactivos omitidos. Se contd el total
y anctd en el lugar correspondiente a esa escala en la hoja de seleccién del perfil
(Anexo 1). Se coloct la plantilla correspondiente sobre la hoja de respuestas y se hizo
coincidir exactamente las guias tanto en la plantilla como en la hoja de respuesta. Se
contaron el nimero de marcas que observadas a través de los cuadros de la plantilla.
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Se escribid el total de respuestas marcadas para cada escala en la seleccion de perfil,
en la linea correspondiente a la puntuacién de |a escala. Se realizaron las correcciones
en las cinco escalas modificables con K (1, 4, 7, 8 y 9), obteniéndose la puntuacion T

para todas [as escalas siguiendo fa siguiente férmula:

T =50+ 10(X-X)
DE

X; = puntuacion natural

X = media de las puntuaciones naturales de cada escala para el grupo
normativo,

DE = desviacion estandar de ias puntuaciones naturales de cada escala para el

grupo normativo.

Finalmente, se procedid a trazar el perfil.

Control de calidad: El primer paso, previo a la interpretacidn de la prueba, se obtuvo la
validez de las respuestas del sujeto aplicando tres reglas que deben coincidir en un
mismo perfit, con éstas se puede suponer que |as respuestas del sujeto a la prueba no

son validas, por lo que la interpretacion que se intente hacer esta alterada:

El puntaje bruto de la escala F debe ser igual o superior a 20.
El indice de Gough (F-K) debe ser igual o superior a +9.
+ Que ninguna de las diez escalas clinicas se encuentren dentro de la zona
de normalidad estadistica (T 55 a T 45).
Cumpliéndose las tres reglas el perfil se consideré invalido. El cumplimiento de una o

dos de las reglas no implica la anulacion de la prueba.

« Indice de masa corporal

Principio del analisis: Relacién entre el peso corporal en kg y la talla en metros al

cuadrado que refleja el estado nutricional.

Método: Se solicitd al sujeto que se quitara la ropa y se quedara con ropa interior,
poniéndose una bata clinica, también debid quitarse el calzado. Se subié en una
bascula ubicandolo en la posicion central y simétrica a la misma, moviendo !as pesas

hasta obtener el equilibric de |la balanza. La medicidn de la talla se realizé con un
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antropometro con estadimetro graduado en milimetros con cursor, se le solicitd al
sujeto que se colocara de espaldas af antropémetro y lo mas recte posible, con ios pies
juntos y el abdomen refajado. En el caso de que los senectos tuvieran escoliosis u otra
deformacion de la columna vertebral, se llevé a cabo la determinacién mediante la
medicion de la altura de la rodilla de acuerdo a la técnica propuesta por Chumlea.'®
Posteriormente, teniendo estos datos se procedié a hacer el célculo:

IMC = peso en kg/(talla en m)?

Control de Cafidad: Tarmto e! antropdmetro como la bdéscula son instrumentos
calibrados.
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VI1.9 Diseiio Estadistico

Se realizod el célculo de medidas descriptivas para identificar a los dos grupos.
Para las variables continuas se procedié al céleulo de promedios y desviaciones
estandar, se utilizé el analisis de la varianza para comparar los grupos. En el caso de
las cualitativas se obtuvieron frecuencias y porcentajes, comparando los grupo por
medio de x°.

Para determinar la fuerza de la asociacidn se realizé un andlisis univariado
caleulando la razén de momios (RM) con sus intervalos de confianza al 95% (I1Cesy) ¥
xz para obtener la significancia estadistica, utilizando la variable dependiente como
dafo/no dafio y como dario con >40%/dafio < 40%,; las variables independientes fueron
cada uno de los rasgos y perfiles de rasgos de personalidad pro-oxidantes, siempre
como variable dicotdmica de presencia/ausencia.

También se llevd a cabo un andlisis estratificado utilizando las mismas variables
dependientes e independientes astratificadas por los posibles factores de confusién:
edad = 70 afos/< 70 afios, sexo masculinoffemenino, tabaguismo positivo/negativo,
ingesta de alcohol positiva/negativa, obeso con IMC > 27 kg/m*/no obeso con IMC < 27
kg/m’ y practica de ejercicio positivo/negativo, obteniéndose la RM, ICesx ¥ x°.

Se utilizé un andlisis de regresidn logistica para determinar el posible efecto de
las variables basales que podian considerarse como confusoras en la asociacién a
estudiar incluyendo en los modelos las variables independientes en funcion de la
hipétesis de investigacidn e independientemente de la capacidad predictiva de cada
variable.'" Se construyeron modelos utilizando ia variable dependiente de igual forma
que en el andlisis univariado e incluyendo como factores de riesgo la
presencia/ausencia de cada uno de los rasgos o perfiles de rasgos de personalidad, la
edad de forma cuantitativa, el sexo, el tabaquismo como numero de cigarros que
fumaba y afios que lo hizo/hace, ingesta de alcohol en escala ordinal (no bebe, bebe
de 1-2 copas, 3-4 copas, 5-6 copas, 7-9 copas y = 10 copas), obesidad con el valor
obtenido de IMC y la practica de ejercicio (si/no). Ninguno de los modelos ensayados
tomando en cuenta un solo rasgo o perfil de rasgos de personalidad con los diferentes

confusores mostré ser adecuado, por ello se construyeron modelos que incluyeran los
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cuatro rasgos o perfiles de rasgos simultaneaments, mas los factores pro-oxidantes
sefialados anteriormente. De acuerdo a los modelos explorados, los modelos finales
incluyeron los cuatro rasgos estudiados, el IMC, la edad y la practica de ejercicio, estos
factores pro-oxidantes resultaron ser los factores de mayor peso en el analisis
univariado. En los modelos finales de los perfiles de rasgos, ademas de los factores de
riesgo utilizados para los rasgos, se incluyd el numero de cigarros ya que mostré un
aporte al modeio. |.os demas faclores fueron excluidos pues no mostraron efectc en los
modelos.

Para determinar si habia diferencia entre la intensidad de los rasgos del perfil
de personalidad, a través de las puntuaciones T por sexos, se llevd a cabo un andlisis
de la varianza. La significancia estadistica fue considerada con un valor de p< 0.05
para todos los analisis llevados a cabo.

Todos los célculos fueron realizados c¢on los paquetes estadisticos Epi-Info V.
6.04 y SPSS V. 8.0.

Control de Calfidad: Se realizé una base de datos para los resultados que fueron
capturados por duplicado por dos operadores. Se hizo una revision visual de los
mismos periédicaments. Ademas, se tuvo una libreta con tos datos, la cual se verificd
antes de introducir datos a la base para localizar datos faltantes. Posteriormente, se
compararon las bases de datos localizande discrepancias y corroborando los.
resultados extremos con la base original.
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VH.. RESULTADOS

VIil.1 Descripcién de las poblaciones de estudio.

Las caracteristicas generales de las poblaciones de estudio son semejantes ya
que no se encontrd ninguna diferencia estadisticamente significativa en cuanto a los
parametros bioguimicos y hematoldgicos medidos al inicio de la investigacion, to mismo
para la edad promedio de los senectos incluidos y el indice de masa corporal (Tabla 3).

Con respecto a las caracteristicas consideradas como pro-oxidantes: edad 2 70
afios, sexo masculino y presencia de obesidad (IMC > 27 kg/m?), se observé gue la
proporcién de gerontes > 70 afios y de obesos fue mayor en el grupo de los que tenian
dafio al ADN, encontrandose una diferencia estadisticamente significativa. Con
respecto a los habitos de salud, se pudo observar que no habia diferencia entre los dos
grupos (Tabla 4).

VIll.2 Perfiles de personalidad.

Del total de ancianos que ingresaron al estudio por cada grupo, fueron
eliminados 4 {6%) de los que presentaban dafio a! ADN y 8 (12%) de los que no lo
tenian. De éstos, 3 del grupo de los casos y 6 de los controles cumplieron con los
criterios que invalidan los resultados en el MMPI-2, obteniendo puntuaciones T altas en
tas escalas clinicas no encontrandose ninguna en la zona de normalidad estadistica
(T55 a T45), ademas de tener puntuacion > 20 en la escala F y un indice Gough (F-K)
superior a + 9. De los restantes, el del grupo de los casos estaba bajo quimioterapia
por padecer cancer y los 2 controles no tenian escolaridad minima de primaria. De esta
forma quedaron 61 senectos en el grupo de los casos y 57 en el de los controles.

Con este total de 118 senectos, se encontrd que la hostilidad es el rasgo de
personalidad predominante en ambos grupos {31% en los casos y 20% en ios
controles), y aunque hay una frecuencia mayor en el grupo que tiene dafio al ADN, no
se observd una diferencia estadisticamente significativa. Le siguid en frecuencia el
depresivo (26% en los casos y 17% en los controles), no encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa. Los rasgos de ansiedad e impulsividad fueron

encontrados en muy baja proporcién en los ancianos, resaltando que la ansiedad como
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rasgo predominante fue mas frecuente en el grupo de los que no tenia dario, 4% (Tabla
5),

Al agrupar los rasgos y hacer la interpretacion de los perfiles, se observa un
incremento en la frecuencia del perfil de ansiedad siendo igual en ambos grupos; la
proporcién del de impulsividad también se incrementa, pero en el grupo de no dafio
(11%). La frecuencia de los perfiles depresivo y hostil disminuye, depresivo 24% en los
casos y 14% en los controles; y hostil 21% en los casos y 12% en los controles, siendo
mas notoria la disminucién en este Ultimo (Tabla 5).

Construyendo los perfiles completos de acuerdo al MMPI-2, separados por sexo,
se pudo observar que las puntuaciones T son mas altas en los senectos comparados
con los adultos jovenes mexicanos (resultados bil:alicngréﬂcos)46 y que, ademas, son
diferentes dependiendo del sexo, encontrandose que para las mujeres el rasgo de
hostilidad (escala 8) es el predominante, seguido del depresivo (escala 2) (Grafica 1);
no asi para los varones en cuyo caso el depresivo (escala 2} es el mas intenso,
seguido de la hipocondriasis (escala 1) (Grafica 2). Ademas, los perfiles de los casos y
los controles son semejantes en ambos sexos, observandose un ligero incremento en
el rasgo de hostilidad para fas mujeres (p = 0.10) y el depresivo para los hombres,
siendo en este caso estadisticamente diferentes (p = 0.01).

VIIL.3 Factores pro-oxidantes y dafio al ADN.

En el andlisis univariado de los factores pro-oxidantes con respecto al dario al
ADN se encontrd que la edad (= 70 afios) se comporta como un factor de riesgo con
una razén de momios (RM) de 2.22 (ICew 1.03-4.80) siendo estadisticamente
significativa; lo mismo que la obesidad con una RM = 2,02 (1Cssy 0.94-4.32), aungue no
estadisticamente significativa. Tanto el tabagquismo como la ingesta de alcohol
aparentemente no se comportaron como factores de riesgo. Ademds, practicar algan
tipo de ejercicio cotidianamente es un factor de proteccion para dafo al ADN (RM =
0.36, ICqsy 0.12-1.05), siendo estadisticamente significativo {Tabla 6, Grafica 3).
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VIll.4 Personalidad y daiio al ADN.

En el mismo tipo de andlisis para el rasgo de personalidad sobresaliente se
encontré que el hostil tiene una RM = 1.70 (ICgsy 0.74-3.87), no estadisticamente
significativo, seguido del depresivo RM = 1.49 (ICesy 0.63-3.50). Ei ansioso y el
impulsivo parecen ser factores de proteccién (ansioso RM = 0.46, impulsivo RM = 0.54)
(Tabla 7). Con respecto a |a intensidad de los rasgos medidos por puntuaciones T, no
se comporta como riesgo.

Al respecto de la interpretacién por grupos de dos rasgos (perfil de rasgos de
personalidad), tanto el hostil como el depresivo incrementan el riesgo, 1.82 (1Cesy. 0.71-
4.64) y 1.89 (ICgss 0.77-4.63) respectivamente, pero siguid siendo no estadisticamente
significativo; lo mismo que el ansioso y el impulsivo permanecieron come protectores,
aunque se incrementd la RM (Tabla 8). La intensidad de las puntuaciones T siguid
mostrando no riesgo.

Haciendo una comparacion enire las razones de momios con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% (ICesx) de las asociaciones rasgos y perfiles de rasgos
de personalidad vs. dafo al ADN abservamos un comportamiento semejante, solo que
en general los [Cgsy son mas amplios con los perfiles de rasgos (Grafica 4).

VIiL.5 Personalidad, factores pro-oxidantes y dafio al ADN.

Realizando el analisis estratificado para ver el posible efecto de confusién de los
factores pro-oxidantes en’ las asociaciones investigadas, tanto para el rasgo de
personalidad predominante como para el perfil no se encuentra ningun efecto (Tablas 9
y 10).

En el analisis multivariado de regresién logistica considerando ios cuatro rasgos
estudiados y los posibles factores de confusitén, se observé que el riesgo de dafio al
ADN relacianado con el depresivo se incrementd (RM =1.65, |Cesy 0.61-4.48) y el hostil
disminuyd (RM =155 [Cesx 0.57-4.21), mientras que el ansioso y el impuisivo
permanecieron sin cambios; aunque ninguno de estos rasgos fué estadisticamente
significativos dentro de! modelo. Los factores asociados que mostraron efecto sobre el
modelo fueron IMC {RM = 1.09, |Casy 0.98-1.20), ejercicic (RM = 0.33, ICgsy 0.11-0.96)
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y edad = 70 afos (RM = 1.89, ICqsy 0.82-4.34), siendo estadisticamente significativo
solo el ejercicio (p = 0.04) (Tabla 11).

Para los perfiles de rasgos de personalidad, en el andlisis de regresion logistica
se encontrd que el depresivo y el hostil incrementaron el riesgo hasta 2.39 {ICgs» 0.82-
7.00) en el primero y 2.04 (1Cqs4 0.66-6.29) para el segundo, y tanto el ansioso como el
impulsivo se comportaron como factores protectores, con un cambio en el valor de!
riesgo {ansioso RM = 0.81, ICgsx 0.18-3.57 e impulsivo RM = 0.59, |1Cesy 0.14-2.54).
Los unicos factores que se mantuvieron en el modelo fueron el gjercicio (RM = 0.38,
IC%%'0.12-1.17), la edad 270 afios (RM = 2.24, ICgsy 0.93-5.39) y el nimero de cigarros
que fuman (RM = 1.04, ICex 0.98-1.09) no encontrandose significancia estadistica

para ninguno de ellos (Tabla 12).

VIil.6 Personalidad y grado de dafio al ADN.

Al recodificar la variable dafio hacia el grado de dafio categorizado como > 40%
en las célutas dafadas, en el analisis univariado del rasgo principal con esta nueva
variable se observo una disminucion en las riesgos para el depresivo {1.37, 1Cgss 0.58-
3.21}) y el hostil {1.15, ICes% 0.51-2.60); y que a mayor intensidad de las puntuaciones T
se incrementa el riesgo (1.3, |Cesy, 0.61-2.79}; mientras que el ansioso y el impulsivo se
compartan como factores protectores (Tabla 13).

Al hacer el andlisis de los perfiles de rasgos de personalidad, se observd un
notoric incremento de riesgo del depresivo (RM = 2.07, 1Ces« 0.85-5.02), aungue siguid
siendo no estadisticamente significativo, Para el hostil también se encontré un aumento
(RM = 1.54, ICgsy 0.62-3.84). Tanto el ansioso como el impulsive se mostraron como
factores proteclores (ansioso RM = 0.48, 1Csy 0.13-1.80 e impulsivo RM = 0.83, 1Cgss
0.26-2.65). Las puntuaciones T no se comportaron como factores de riesgo (Tabla 14).

En el analisis multivariado, considerando los cuatro rasgos de personalidad
ajustados por los factores pro-oxidantes se observd un incremenito en el riesgo para el
depresivo (RM = 1.60, [Cesx 0.59-4.39) y el hostil (RM = 1.53, ICesx 0.58-4.12). E
ansioso incremento el riesgo a 1.22 ({Cesy 0.10-15.09) y el impulsivo se mantiene como

protector, De los factores pro-oxidantes, el ejercicio se mantiene como protector (RM =
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0.36, ICesw 0.13-0.95), siendo estadisticamente significativo (p = 0.040); y también
participan en el modelo la edad = 70 afios (RM = 1,74, 1Cgsy, 0.77-3.92) y el numero de
cigarros que fuman (RM = 1.03, ICese 0.99-1.07) aungue no son estadisticamente
significativos (Tabla 15).

Con respecto a la interpretacion dei MMPI-2 para establecer el perfil de rasgos
de personalidad, considerando los cualro tipos, encontramos que el depresivo
diminuye el riesgo (1.44, 1Cesx 0.52-4.02) y el hostil se mantiene {1.42, 1Cesy 0.48-
4.16). El ansioso y el impulsivo se presentan como protectores, aunque nuevamente
parecen invertirse los valores de la RM. Los factores pro-oxidantes que siguen
interviniendo en el modelo son el ejercicio, la edad >70 afios y el nimero de cigarros,
teniendo la mayor RM la edad (1.99, iCgsy 0.87-4.57), perc ninguno tiene un aporte
estadisticamente significativo (Tabla 16).
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iX. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Esta investigacién tiene varias limitaciones que deben tomarse en cuenta:

La apiicacién del MMPI-2 es un poco complicada en adultos mayores ya que son
muchas preguntas y, por lo tanto, requiere de mucho tiempo para contestarse siendo
cansado para los senectos, ademas, es necesaria cierta concentracion por parte de
quien lo esta contestando; por ello, se ha cuestionado su confiabilidad en este grupo
etareo. Sin embargo, las escalas de validez nos permiten confiar en los resultados
obtenidos, ya que fueron eliminados los 9 senectos cuyos resultados violaban estas
escalas. Aaronson y cols.*® en 1996 y Samuelsson y cols.® en 1997 encontraron que
los resultados del MMPI son validos en {os senectos siempre y cuando no tengan
deterioro cognitivo o algin tipo de dafio neurclégico atribuido al envejecimiento, de

aqui que en este estudio se aplicaron como pruebas de seleccién la escala de

~ Depresién Geriatrica de Yesavaege y el Miniexamen Mental de Folstein.

La limitante mas importante es el poder de la muestra, ya que fué insuficiente (25%)
a pesar de que se llevd a cabo el calculo del tamafio de la muestra. Para hacer este
calculo se tomé en cuenta una diferencia esperada del 22% observandose solo
como maximo 11%, ademas de considerarse una RM = 3 para que representara una
significancia clinica, encontrandose como maximo 2. De acuerdo a los resultados
obtenidos, necesitariamos un tamano de muestra entre 237 y 250 sujetos por grupo
para poder demostrar la asociacion que esperabamos,

Como todo estudio de casos y conlroles, también tenemos el sesgo de
supervivencia, ya que trabajamos con los senectos que sobreviven y no sabemos
que sucedid con los sujetos que postblemente tenian los rasgos pro-oxidantes y
dafioc al ADN, que no participaron en la investigacién por haber fallacido o no

pertenecer a los grupos de la Unidad de Investigacion.
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X. DISCUSION

Es ampliamente aceptado que el envejecimiento esta caracterizado por una
alteracion en la homeostasis, pero debido a la alta complejidad de los sistemas vivos,
este proceso puede ser heterocrono, es decir, que varios érganos, sistemas celulares y
células del cuerpo humano pueden comenzar a envejecer a diferentes tiempos durante
la vida del organismo. Es por esto que Semsei ha propuesto recientemente que el
envejecimiento es multifactorial y estd determinado por la suma de efectos de los
factores internos (como el genoma) y externas (como ios ambientales)."" Dentro de los
factores externos, se puede recoger informacion que ejerce una influencia negativa el
metabolismo del organismo, la psique y altera al sistema neuroendocrino yfo inmune; si
esto es continuo, se puede producir un dafic al organismo por cambios en las
condiciones optimas del sistema, propiciando un envejecimiento acelerado y finalmente
la muerte. Sin embargo, parece que el papel del estrés comun no ha sido tomado en
cuenta tan ampliamente como un factor sustancial en el decremento det tiempo de vida
de los organismos.""

Se presume que ciertos factores de la personalidad estan relacionados con
resultados especificos de salud siendo una aproximacién enfermedad-especifica; pero
por otro lado, se asume que la susceptibilidad individual a la enfermedad es afectada
por los factores de personalidad facilitando o inhibiendo el comienzo de una variedad
de enfermedades.'” En este contexto, son pocos los estudios realizados en adultos
maycres con respecto a la personalidad y muchos menos los que analizan el posible
papel de ésta en el estado de salud.

Se ha descrito que algunos estilos (comportamentales) de vida o hébitos de
salud, tales como tabaquismo, ingesta de alcohol, sedentarismo, horas de suefio,
habitos alimenticios, nivel de socializacion y rasgos de personalidad se vinculan
directamente con el estrés psicoldgico, con consecuencias biologicas tangibles sobre
la generacion de entidades bioguimicas altamente reactivas denominadas radicales
libres (RL) y darfio sustancial a las biomoléculas, incluyendo el ADN, 50515264

Es por esto gue el interés de la presente investigacién fue el conocer si los

rasgos y perfiles de rasgos de personalidad que producen estrés psicoldgico son
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factores de riesgo para fragilidad subclinica evaluada a través del dafio al ADN en
ancianos.
X.1 Perfiles de personalidad.

Con respecto a los perfiles de personalidad identificadas por medio del MMPI-2,
se encontré que los rasgos predominantes tanto en los ancianos con dafio como en los
que no tenian dafo son el hostil {escala 8} y el depresivo (escala 2) con una diferencia
no estadisticamente significativa. Al comparar estos perfiles con los obtenidos en
sujetos adultos mexicanos, observamos que dichos rasgos son también los
sobresalientes, aunque las puntuaciones T se encuentran entre T45 y T55, rango mas
bajo que el que presentan los senectos.* Esto mismo fue reportado en un estudio en
ancianos mexicanos,'® en donde tanto los hombres como las mujeres muestran el
rasgo hoslil y el depresivo, junto con la hipocondriasis, como predominantes, y aunque
la intensidad también es mayor en comparacién con los adultos jévenes, el promedio
de puntuacién T es menor que en los sujetos con dafio al ADN, por lo que, a pesar de
que los perfiles son semejantes en los grupos de estudio, es posible observar una
mayor proporcién de senectos con rasgos hostiles y depresivos, tanto como rasgos
sobresalientes como en los perfiles de rasgos de personalidad con una puntuacion T
mas elevada en el grupo con dafo. Al respecto, se encuentra descrito que la poblacién
mexicana tiene como rasgo caracteristico |a hostilidad, * siendo ésta una configuracién
psicolbgica particular que podemos observar que permanece desde la etapa de adulto
Joven hasta adulto mayor, por lo que, de acuerdo a estos perfiles, concordamos en que
las caracteristicas de la personalidad son bastante estables, acentuandose Gnicamente
los rasgos en respuesta a fas demandas tanto biolégicas como psicolégicas y sociales

conforme avanza la edad.™ "™ Por otro lado, de los rasgos sobresalientes se ha
reportado una tendencia importante hacia estados depresivos y conductas hostiles que
generan aislamiento conforme aumenta la edad. En una revisidn sistematica realizada

por Beekman y cols'*®

encontraron una prevalencia de sintomas depresivos en etapas
tardias de la vida del 13.5% y en un metaanalisis efectuado en la poblacidn china'® se
observd un 14.8%, ambas proporciones de menor magnitud que las observadas en

este estudio, lo que nos puede indicar que nuestros senectos tienen una tendencia a
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deprimirse mas debido probablemente, entre otros aspectos a la situacién social en Ia
que se encuentran como es el abandono vy la falta de adaptacion a su nuevo papel en
la sociedad. Con respecto a la hostilidad, no existen reportes de prevalencia en
ancianos, unicamente se han realizado varios estudios relacionando este rasgo de
personalidad con diversos eventos patoldgicos, principaimente la enfermedad

cardiovascular, 62736112

aunque empiricamente se dice que los ancianos tienden a ser
més hostiles por ta misma razén que se deprimen.
X.2 Factores pro-oxidantes y dafio al ADN,

Como ya se menciond, son diversos los factores pro-oxidantes relacionados con
el dafio al ADN, mas ain, el propio envejecimiento es un factor de riesgo como ha sido

848389302 hor ello se evalud en ambos grupos

comprobado en diversas investigaciones,
de estudio la presencia de factores considerados pro-oxidantes como el tabaquismo, la
ingesta de alcoho!, la obesidad y la realizacién de ejercicio fisico de manera rutinaria,
ademas de! establecimiento de la edad y el sexo también como posibles factores que
podrian actuar como confusores en la asociacién investigada, observandose que la
proporcién de senectos > 70 afios y obesos fue mayor en el grupo con dafic al ADN
después del ajuste de ios grupos, por lo que observamaos un efecto por estos factores
que puede ser espureo. Los demds posibles factores pro-oxidantes se encontraron en
semejante proporcidn en ambos grupos ya que los aduftos mayores incluides en el
estudio se preocupan mas por su salud, por lo que evitan o disminuyen el tabaquismo,
la ingesta de alcohol es Unicamente de tipo social, ademas de que, con una alta
frecuencia, acostumbran realizar algun tipo de actividad fisica.

Al hacer el andlisis univariado de los posibles factores pro-oxidantes que
podrian participar como confusores, se pudo observar que ia edad > 70 afios y la
obesidad se comportan como factores de riesgo con una RM de 2.22 para el primero y
2.02 para e! segundo, siendo estadisticamente significativo solo la edad. Esto es
consistente con lo reportado anteriormente por Mendoza-Nuiez y cols' en una
poblacién semejante a la estudiada y por lo descrito por Singh y cols'"” que reportan
que el dafo al ADN se incrementa con la edad, aunque dicha alteraciéon no ocurre igual
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en lodos los ancianos. Asimismo, Barnett y cols'™ observaron una diferencia
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estadisticamente significativa de mayor dafio al ADN en e! grupo de 6569 afios

"? confirman que hay mayor

comparado con otro de 35-39 afios y King y cols
proporcidn de dafio en los senectos de 75-80 afios. Con respecto a la obesidad como
factor de dafio al ADN, en un estudio previo con una poblacién semejante a la
estudiada se encontré una tendencia a mayor dafic comparado con los no obesos,'” lo
cual es congruente a lo reportado en otras poblaciones. "%

De los otros posibles factores implicados en el dafio al ADN, el tabaquismo vy la
ingesta de alcoho! no parecen comportarse como factores de riesgo y el ejercicio es un
factor protector, siendo estadisticamente significativo (p < 0.05). Los beneficios del
ejercicio en los ancianas han sido ampliamente investigados, recientemente Hamerman
enfatiza que la practica del ejercicio en los senectos debe ser estimulada para prevenir
la fragilidad,’ ya que se ha demostrado que evita la atrofia muscular severa™ e
incrementa los niveles de antioxidantes como el glutation disminuyendo asi el estrés
oxidativo.'** El tabaquismo y e! alcohol no parecen ser factores de riesge en esta etapa
de la vida para el dafic at ADN, muy posiblemente por lo ya sefialado con anterioridad.
X.3 Personalidad y dafio al ADN

El estrés repetitivo puede producir una respuesta corporal inadecuada o
insuficiente que puede contribuir a la expresion y/o exacerbacién de diversas

patologias;'®

aungue aun existe controversia, pues McGee ha sefialado que la posible
asociacion entre el estrés comun y el cancer no ha sido adecuadamente estudiada.'®®

En este trabajo encontramos una probable tendencia a producir dafio al ADN cuando
se mantiene un estrés psicoldgico constante al tener como rasgos o perfiles de rasgos
de personalidad el hostil o el depresivo. Al respecto, el hostil produce 70% mayor
riesgo de dafio al ADN como rasgo y B2% més riesgo como perfil y, aunque no es
estadisticamente significativo, podemos decir que hay una tendencia a que los sujetos
con este rasgo predominante presenten dafo al ADN siendo un posible antecedente
para un evento patolégico, Ya habiamos mencionado que precisamente 1a hostilidad es
uno de los rasgos mas estudiado con relacidn a diversas enfermedades,®?"'? pero
cabe recalcar que en este trabajo [z determinacion de la hostilidad fue como una

caracteristica de la personalidad y no secundaria a una alteracién neurofégica o
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psiquiatrica, por lo que estamos hablando de un efecto directo del mantenimiento de
estrés psicoldgico constante productor de estrés biolégice y su consecuencia (dafio al
ADN}), sin una patologia manifiesta, o sea una posible fragilidad subclinica.

Por su parte, con el rasgo depresivc se encontré una RM = 1.49 que se
incrementa a 1.89 al ser clasificado como perfil de rasgos de personalidad;
nuevamente, aunque la diferencia no es estadisticamente significativa, aparentemente
hay una tendencia a producir dafo al ADN. En este contexto, se sugiere que la
depresion es cualitativamente diferente en los aduitos mayores, en particular en los
que reportan més sintomas sométicos, que en los aduitos jévenes,'® y que los sujetos
moderadamente deprimidos muestran picos mas altos en los niveles de cortisol que los
sujetos controles al ser expuestos a un factor estresante,® por lo que podemos inferir
que es probable que los adultos mayores con rasgos o perfiles depresives mantienen
un estrés psicologico que puede producir una exagerada respuesta adrenccortical, que
via dopamina, genere estrés oxidativo.

La ansiedad y la impulsividad se presentaron como caracteristica de la
personalidad con muy baja frecuencia, es mas, ambos aspectos manifiestan una
tendencia a la proteccién del dafio al ADN en el analisis univariado, aunque tampoco
estadisticamente significativo, tante como rasgo sobresaliente comao perfil de rasgos de
personalidad. Hay un consenso general en la literatura a afirmar que ios desdrdenes
de ansiedad son comunes entre los adultos mayores, sin embargo, las tasas de
prevalencia son muy inconsistentes probablemente porque los criterios diagnésticos y
los instrumentos wtilizados no han sido validados para su uso en los senectos, aunado
a una serig de variables confusoras como el deterioro cognitivo, las condiciones fisicas
y estresores comunmente asociados con la edad avanzada que muchas de las veces
no son controlados en las investigaciones, por lo que la prevalencia de ansiedad puede
estar sobreestimada, es por eso que concordamos con Fuentes y Cox que afirman que
la ansiedad no patolégica no es tan frecuente en los adultos mayores', ademas de
que este lipo de comportamiento y la impulsividad hacen que los adultos mayores se

preocupen por su salud y tengan actitudes inhibidoras de la generacion de radicales
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libres como la ingesta de vitaminas y la actividad fisica, de ahi la posible proteccion del
dario al ADN,
X.4 Personalidad, factores pro-oxidantes y dafio al ADN

Para determinar si existia efecto de confusion por tabaguismo, ingesta de
alcohol, edad, sexo y ejercicio se llevé a cabo, primeramente, un andlisis estratificado
para cada rasgo y perfil de rasgos de personalidad, el cual nos mostré que tal efecto
no estaba presente, pues no hay diferencias entre la razén de momios cruda y las
razones de momios ponderadas.

En un segundo andlisis se realizd una regresion logistica controlando los
factores de confusién que incluy6 los cuatro rasgos de personalidad con los factores
que mostraron mas peso en el analisis univariado: IMC como indicador de obesidad,
ejercicio y edad > 70 afios; y lo mismo para los perfiles de rasgos de personalidad, en
donde ademds de los anteriores, se incluy® el nimero de cigarros, ya que presentd un
aporte al modelo. Los modelos fueron construidos de acuerdo al método sustantivo
considerando las hipdtesis de la investigacidn, siendo independientes de Ia
significancia estadistica.’® En el primer modelo el rasgo depresivo y el hostil se
mantienen como riesgo con un valor de la RM cercanc a 1.5 y el ejercicio como
protector teniendo una diferencia estadisticamente significativa {(p < 0.05). En este
modelo |a edad es el factor de riesgo mas importante. En el segunde modelo, los
perfiles de rasgos de personalidad depresivo y hostil incrementan el riesgo hasta un
poco mas de 2, lo mismo que la edad, y el gjercicio sigue siendo protector; este tltimo
modelo mostrd ser el mejor predictor de todos los construidos. En ambos modelos la
ansiedad y la impulsividad se mantuvieron como protectores.

A pesar de que diversos autores concuerdan en que el alcohol y el tabaco san
productores de dafio al ADN por la generacion de radicales libres,*****" hay algunos
otros que no encuentran relacion® o que indican que el dafno es al ADN mitocondrial
no al nuclear sin afectar los sistemas de reparacién, ™" ademas de que el dafo es

producido con exposicion aguda y a altas dosis **®

Con los resultados de este estudio
podemos afirmar que en los adultos mayores el dafio al ADN cbservado no es debido

a ninguno de estos dos factores muy probablemente porque los grupos estudiados no

56



Sanchez Rodriguez M. Discusion

tienen una exposicion importante a éstos y, aunque en la etapa adulta pudieron estar
expuestos, sus sistemas de reparacion no fueron alterados. Resultados semejantes
fueron reportadas por Hebert y cols pero en sujetos con enfermedad de Alzheimer.'?®
Por otro lado, existen también muchas evidencias de que la hostilidad esta fuertemente
asociada con el tabaquisho y la ingesta de alcohol,*** a lo cual podemos comentar
que esto es muy posible en la etapa adulta y que, aunque los sujetos mantienen su
personalidad durante toda la vida, modifican su conducta en la tercera edad evitando
estos factores que ya saben que son dafiinos para su salud.

X.5 Personalidad y grado de dafio

Cuando analizamos el grado de dafic al ADN con cada uno de los rasgos y
perfiles de rasgos de personalidad en el analisis univariado, encontramos resultados
semejantes a los anteriores, solo que el depresivo como perfil de rasgos se encuentra
como el factor de mayor riesgo indicandonos que los sujetos con rasgos depresivos
tienen 2 veces el riesgo de presentar un alto dafic al ADN que los puede lievar mas
facimente a una patologia. En el andlisis multivariado encontramos las mismas
tendencias descritas en los modelos previos con una disminucion en los riesgos para
el hostil y el depresivo. Cabe mencionar que cuando se incluyeron los cuatro rasgos de
personalidad, el rasgo ansioso pasé de protector a posible factor de riesgo, esta
observacion debe tomarse con mucha reserva ya que el tamafio de la muestra es muy
pequefio y probablemente los pocos sujetos con rasgo de personalidad ansiosa tlienen
un alto dafio al ADN, para peder probar esta hipétesis deberd aumentarse el tamafio de
la muestra, si no, es meramente circunstancial.

En cuanto a la intensidad en las escalas del MMPI-2 se abserva una tendencia a
ser mas intensas en los sujetos con dafio pero no asociada con el grade de daro.
Como se menciond anteriormente, los adultos mayores tienden a proporcionar
puntuaciones T muy por arriba de las encontradas en los adultos jovenes, tal vez el
lamafio de muestra tampoco nos permite ver una diferencia estadisticamente
significativa ni una asociacion con la magnitud del dafio.

Finalmente, pocdemos observar que los rasgos y perfiles de rasgos hostil y
depresivo, muestran una tendencia a ser factores de riesgo para dafio al ADN como
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riesgos minimos, perc hay que recordar que las personas que experimentan una alta
demanda y bajo control en su vida tliene un alto riesgo de padecer enfermedades
relacionadas con el estrés.*® Esto no estd claramente demostrado porque el poder de
la muestra fue insuficiente, como se especificé en limitaciones, aungue se generan
nuevas hipétesis de investigacion. Los diversas autores que han estudiado la relacion
entra |a personalidad, ¢ alguno de sus rasgos, con diversos eventos patoldgicos
tampoco han encontrado asociaciones concluyentes (Tabla 1), probablemente porque
@s s6lo un componente dentro de una cadena causal.
X.6 Estandares de calidad metodoldgica relacionados con el disefio y control de
calidad.

En un estudio de causalidad como es éste, deben cumplirse como criterios

primarios los siguientes: '2*

Evidencia experimental: Al tratarse de un estudio de casos y controles, no se puede
controlar la exposicion, pero para demostrar la igualdad de los grupos, tanto los casos
como los controles provienen de la misma comunidad y se realizaron mediciones
bioguimicas y de exposicidn a otros factores como tabaquismo, alcoholismo y estado
nutricional al comienzo del estudio.

Fuerza de la asociacién: .a magnitud de la diferencia en la frecuencia del evento de
interés se obtuvo por medio de la razén de momios {(RM) a través de una tabla de 2X2
y por regresion logistica.

Dario Dafio
al ADN al ADN

Personalidad
pro-oxidante

Personalidad
No oxidante

Consistencia: De acuerdo a lo reportado con otros investigadores, se ha encontrado
una asociacion entre la personalidad que produce estrés psicolégico y diferentes
eventos patologicos (Tabla 1). Por otro lado, hay evidencias de que el estrés

psicolégico produce una serie de cambios bioquimicos que llevan a un estrés oxidativo
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inducido por radicales libres,® y que estos radicales producen dafio al ADN."" Los
rasgos y perfiles de personalidad ansiosa, depresiva, hostil e impulsiva son
considerados como personalidad pro-oxidante ya que provocan estrés oxidativo, por lo
que se puede decir que un perfil de personalidad con estas caracteristicas es probable
que produzca darno al ADN.

Temporalidad: Por tratarse de un estudio de casos y controles el efecto (dafo al ADN)
precede a la exposicidn (personalidad pro-oxidante).

Plausibilidad: Se han realizado diferentes estudios en animales que demuestran que en
situaciones de estrés suceden una serie de cambios bioguimicos como el incremento
de catecolaminas. También hay estudios a nivel celular y en animales que muestran
que el incremento de radicales libres provoca dafio al ADN. Estos mismos eventos han

sido reportados en estudios en humanos, por lo que se cumple con este criterio.

Como criterios secundarios deben cumplirse:

Gradiente dosis-respuesta: Hay evidencias que muestran que al aumentar la cantidad
de radicales libres se incrementa el dafio al ADN, #1215 54 este caso, solo se pudo
observar una tendencia hacia un incremento en el dafic al ADN cuando se ehcuentran
puntuaciones altas en el MMPI-2 con los rasgos hostilidad y depresion.

Coherencia: Los estudios realizados hasta el momento en ancianos han demostrado
que hay dafo al ADN producido por un desbalance entre los radicales libres generados

ea8987.12  on  diferentes

en el metabolismo normal y los sistemas antioxidantes,
poblaciones; y que Ia hostilidad, como rasgo de personalidad predominante, es un
posible factor de riesgo de diversos procesos crénico-degenerativos (Tabla 1), por lo

que hay coherencia epidemiologica.

Especificidad: Existe controversia en cuanto a este punto, pues en los estudios llevados
a cabo sobre fa personalidad y diversos evenlos patoldgicos, no hay una evidencia
contundente que muestre que la personalidad sea el dnico factor que lleva a la
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enfermedad. En este estudio se puede observar que el dafio al ADN puede ser

provocado por factores como la edad y el IMC, ademas de ia personalidad estresante.

Analogia: Esta investigacion esté basada principaimente en este punto, ya que no hay
ningun trabajo anterior que trate de demostrar que el perfil de personalidad pro-
oxidante produce dafo al ADN. .

Finalmente, con este trabajo queremos resaltar que es muy importante
determinar los perfiles de rasgos de personalidad del adullo mayor con fines
preventivas, ya que las personas que viven la acumulacion de factores adversos (mala
salud, abandono de sus seres queridos, incapacidades funcionales, etc.) ne modifican
los conceptos que m;':mtienen sobre si mismos en un sentido negativo, por ello estan
mas en relacién con el advenimiento de un cuadro psicopatolgico, que en un cambio
en su auto-estima o auto-concepto,” de tal manera que un elemento esencial al
envejecer es la capacidad del individuo a adaptarse a las nuevas condiciones
psicosociales, desplegando estrategias conductuales y funcionales ajustadas al medio
y a la realidad que viven.'® Si se presenta un perfil considerado como pro-oxidante se
tiene una alta probabilidad de desarrollar una patologia relacionada con el estrés
oxidativo lo cual puede evitarse, o al menos disminuirse, si se le ensefia a adaptarse al
contexto social y biolégico en el que se encuentra, tratando de llegar a un equilibrio,
mejorando con ello su calidad de vida.
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XI. CONCLUSIONES

* Los rasgos o perfiles de personalidad hostil y/o depresivo en los adultos mayores
muestran una tendencia a ser factores de riesgo minimo para dario al ADN.

» El rasgo depresivo en los adultos mayores manifiesta una tendencia a ser un factor
de riesgo para la presencia de un grado de dafic al ADN mayor al 40% en los
linfocitos.

* Los rasgos o perfiles de personalidad de ansiedad yfo impulsividad fueron poco
frecuentes en la poblacion de estudio.

* Los adultos mayores obtienen puntuaciones T muy superiores a las de los adultos

jdvenes que son, aparentemente, independientes del dafio al ADN.

61



Sanchez Rodriguez M. Recomendaciones

Xll. RECOMENDACIONES

Es conveniente aumentar e} tamafo de la muestra para determinar si la fuerza
de la asociacion entre los rasgos y perfiles de personalidad con el dafio al ADN
es lo suficientemente grande para considerar una relacién causa-efecto.

Se sugiere fomentar los grupos de autoayuda entre adulios mayores que
permitan canalizar ios rasgos hostiles y depresivos, con una orientacién
especifica, para mitigar el posible efecto de dafio oxidativo en el organismo,
mejorando con elio su calidad de vida al disminuir et riesgo de fragilidad.

Demostrar la utilidad de la ingesta de antioxidantes, como suplemento
alimenticio, para disminuir el efecto oxidativo que producen los rasgos

depresivos y/o hostiles, y con ello el riesgo de fragilidad en los adultos mayores.
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Fig. 1. Sintesis de los transmisores aminicos.

CH, .CHCOOH  HO £H, CH.CODH  HO CH,.CH, NH, HO CH.CH, . NH,
. O L HH, e — oH
HO T o WO HO*

Tirosina DOPA Dapamina Neradrenaling

Fig. 2. Los cuatro pasos de la reduccién del oxigeno molecular a agua con
generacion de tres especies reactivas de oxigeno (ROS) 7

+le +1e +2H +1e +1e +2H
0, |=:>02‘- ——=r= H,0, —O0H + OH et 2H20

Fig. 3. Reaccién de Fenton que involucra la presencia de sales ferrosas.

Fe(ll) + H;0,=—=O0H" + OH" + Fe(lll)

Fig. 4. Reaccion de sales férricas con ién superdxido.

Fe(lll) + 0, = [Fe¥'—05 = FeZ'—0;] «— Fe®* + O,

la
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Fig. 5. Clasificacion de los sistemas antioxidantes del organismo.
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Fig. 6. Relacion reciproca entre e! estrés no letal y el envejecimiento celular.”

P Estrés no
letal
1
i
Defensa
Dario X Metabolismo
1P| Oxidativo e Reparacién energético
A ;
Envejecimiento
celular

Estimulos

——pp Efecto incrementado de un efector sobre otro.

_— Efecto inhibitorio de un efector sobre otro, o de un efector en la induccién
de otro efector.

Fig. 7. Metabolismo oxidativo de dopamina para |a produccién de H,0,."

MAQ
iy DA + O; + H;O =——===NHj; + H,0, + 3,4 Dihidroxilfenilacetilaldehido
i) DA+ O, ———SQ + 0"+ H’
SOD

DA + 02- + 2H+ [————] SQ. + H202

DA = Dopamina; MAO = Monoamino oxidasa; NHy= amino; SQ" = Dopamine-semiquinona;
SOD = Superbxido dismutasa
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Fig. 8. Representacion esquematica de la utilizacidn del glutation reducido (GSH) en
presencia de H,0; y hierro. Modificado de Jenner, 1892,

GSSG 2H,0 o’
G8SG G e
reductasa perdtidasa
SH 205

GSSG = Glutatién oxidado; GSH = Glutatién reducido

Fig. 9. Metabolismo oxidative de dopamina en presencia de hierro. Modificado de
Hirsch,1992.

SOD
DA + 0, === Q,” === H,0, + Fe?'===OH + OH + Fe*

DA = Dopamina; SOD = Superdxido dismutasa
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Tabla 3. Descripcion de las poblaciones de estudio por caracteristica.

Caracteristica . Grupo dafio  Grupo sin dafio Valor p*
{n = 65) (n = 85)
Edad (Promedio + DE afios) 665154 67.4+57 0.356
IMC (Promedio + DE kg/m?) 28946 279437 0176
Glucosa (Promedio + DE mg/dL) 112+ 45 112 £ 52 ND
Urea (Promedio + DE mg/dL) 33182 3286 0.498
Creatinina (Promedio + DE mg/dL) 0.87+£0.2 0.86+0.23 0.791
Acido drico (Promedio + DE mg/dL) 46217 47+15 0.697
Colesterol (Promedio £ DE mg/dL) 224 £ 51 236 £ 96 0.371
Triglicéridos {Promedic + DE mg/dL.) 184 £ 137 185+ 86 0.962
HDL (Promedio + DE mg/dL) 52+13 50+ 15 0.417
Alpbumina (Promedio + DE g/dL) 4205 43x05 0.256
Protelnas totales (Promedio + DE g/dL) 78+£08 76+08 0.156
Actividad de antioxidantes totales 1.12x0.18 1.1310.20 0.764
{Promedio + DE pmol/L)
Hemoglobina (Promedio £ DE g/dL) 14314 144113 0.674
Hematocrito (Promedio + DE %) 45+ 4 45+ 3.8 ND
Leucocitos (Promedio + DE/mm?) 6462 £ 1592 6520 £ 1542 0.833
Eritrocitos (Promedio £ DE X10%mm®) 53+05 53106 ND

DE = Desviacién estandar, IMC = indice de masa corporal; ND = No hay diferencia.
* ANOVA de un factor, 129 grados de libertad.
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Tabla 4. Distribucion de los factores pro-oxidantes en los grupos de estudio.

Factor Grupo con Grupo sin Valor p*
dafo dafio
{n =61) {n =57)
Caracteristica
- 270 afigs i 45 (74%) 31 (55%) 0.027
- Sexo masculino 21 (34%) 12 (21%) 0.081
- Obesos (> 27 kg/m?) 35 {57%) 18 (32%) 0.005
Habitos
- Tabaquismo actual 7 {(11%) 10 (17%) 0.247
- Tabaqdismo antiguo 29 (47%) 21 (37%) 0.259
- Ingesta de alcohol actual 37 (60%) 27 (47%) 0.167
- Ejercicio 45 (74%) 46 (81%) 0.386

** con 1 grado de libertad.
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Tabla 5. Proporcién de los rasgos de personalidad y perfiles de rasgos de personalidad
en los grupos de estudio.

Grupo con Grupo sin Valor p*
darto daiio
(n=61) (n =57)
Rasgos de personalidad
- Ansioso 1(1%) 2 {4%) 0.952
- Depresivo 16 (26%) 11 (19%) 0.370
- Hostil 19 (31%) 12 (21%) 0.213
- Impulsivo 3 (5%]) 5(9%) 0.641
Perfil de rasgos de personalidad
- Ansioso ) 4 (6%) 6 (10%) 0.658
- Depresivo 16 {26%) 9 {16%) 0.165
- Hostil 14 (23%) 8 (14%) 0214
- Impulsivo 6 (10%) 6 (1%} 0.901

* x? con 1 grado de libertad,
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Tabla 6, Frecuencia y razones de momios con su respectivo intervalo de confianza de
los factores pro-oxidantes en los grupos de estudio,

Factor Con dafio Sin dafo RM 1Cusy,
(n=61) (n=57)

Tabagquismo 28 23 1.25 0.56 - 2.80
No tabaquismo 33 34

ingesta de alcohol 36 30 1.30 0.58-2.89
No ingesta 25 27

Obesidad (> 27 kg/m?) 44 32 2.02 0.94 ~4.32
No obesidad (< 27 kgim?) 17 25

2 70 afios 27 15 2.22 1.03 - 4.80"
60 — 69 afios 34 42

Masculino 21 14 1.61 0.73-3.56
Femenino 40 43

Ejercicio 44 50 0.36 0.12 - 1.05"
No ejercicio 17 7

RM = Razén de momios; [Cese, = Intervalo de confianza al 95%.

“p<0.05
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Tabla 7. Frecuencia y razones de momios con su respectivo intervalo de confianza
para dafo al ADN considerando el rasgo sobresaliente e intensidad del rasgo de
personalidad en los grupos de estudio.

Rasgo Con dafio Sin dafio RM ICasx
(n=261) {n=57)

Ansioso 1 2 0.46 0.02-3.63
No ansioso 60 55

Deprasivo 16 11 1.49 0.63-3.50
No depresivo 45 46

Hostil 19 12 1.70 0.74-3.87
No hostil 42 45

Impulsivo 3 5 0.54 0.13-2.15
No impulsivo 58 52

Puntuacién = 70 41 36 1.19 0.56 -2.54
Puntuacién < 70 20 21

RM = Razdn de momios; ICesy = Intervalo de confianza al 95%.
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Tabla 8. Frecuencia y razones de momios con su respectivo intervalo de confianza
para dafio al ADN considerando el perfil de rasgos de personalidad en los grupos de

estudio.

Tipo de personalidad Con daio Sin dafo RM ICssx
(n=61) {n=257)

Ansioso 4 6 0.59 0.17 -2.09

No ansioso 57 51

Depresivo 16 9 1.89 077 -463

No depresivo 45 48

Hostil 14 8 1.82 0.71-464

No hostil 47 49

impulsivo 6 6 0.93 0.29-291

No impulsivo 55 51

Puntuacién = 70 33 32 0.92 0.45-1.89

Puntuacién < 70 28 25

RM = Razdn de momios; ICsse = Intervalo de confianza al 95%.
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Tabla 9. Andlisis de la refacion causal rasgos de personalidad-dafio al ADN

estratificado por posibles confusores.

Rajgo’ Factor RMC ‘Cst RMm.H les%
Ansioso 0.46 0.02-86282

- Edad 0.50 0.05-5.08
- Sexo 0.53 0.05-8.03
- Tabaquismo 0.54 0.05-6.24
- Ingesta de aicoho} 0.52 0.05- 569
- Obesidad 0.42 0.03-5.30
- Ejercicio 0.56 0.05-6.40
Depresivo 1.49 0.57-3.92

- Edad 1.50 0.62 -3.66
- Sexo 1.49 0.61-3.51
- Tabaguismo 1.97 0.77 - 5.00
- Ingesta de alcohol 1.87 0.75-464
- Obesidad 1.67 0.70-4.02
- Ejercicio 1.92 0.77-474
Hostil 1.70 0.68-4.30

- Edad 1.59 068-3.73
- Sexo 172 0.74-3.99
- Tabaquismo 1.65 0.70-3.86
- Ingesta de alcohol 1.66 0.71-3.88
- Obesidad 1.62 0.69-3.80
- Ejercicio 1.57 0.66 -3.74
impulsivo 0.54 0.09~2.80

- Edad 0.54 0.12-234
- Sexo 0.59 0.14-257
- Tabaquismo antiguo 0.32 0.06 - 1.80
- Ingesta de aicohol 0.34 0.06 — 1.88
- Obesidad 0.47 0.11-1.99
- Ejercicio 0.39 0.08 -2.02

RM. = Razdén de momios cruda; ICux = Intervalo de confianza al 95%; RMyx = Razon de

momios penderada de Mantel-Haenszel.
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Tabla 10. Andlisis de la retacion causal del perfil de rasgos de personalidad-dafio al

ADN estratificado por posibles confusores.

Rasgol Factor RM. ICgs-,, RMu.u ICQs'/.
Ansioso 0.60 0.13-2.60 '
- Edad 0.61 0.16 -2.37
- Sexo 0.60 0.16-2.23
- Tabaguismo 0.42 0.10-1.78
- Ingesta de alcohol 0.44 0.10-1.86
- Obesidad 0.55 0.14-216
- Ejercicio 0.54 0.13-229
Depresivo 1.80 0.69-526
- Edad 2.02 0.80-5.11
- Sexo 1.72 0.67 —4.40
- Tabaquismo 2.10 081-541
- Ingesta de alcohol 2.04 0.78 - 5.32
- QObesidad 1.93 0.77 - 487
- Ejercicio 1.92 0.74 - 502
Hastil 1.82 064-534
- Edacg 1.79 068 -476
- Sexo 1.94 073-515
- Tabaquismo Ingesta de 1.96 074-518
alcoho! 2.04 077 -542
- Obesidad 1.95 0.74-516
- Ejercicio 1.76 066 -472
Impulsivo 0.93 0.24 - 3.56
- Edad 072 021-245
- Sexo 0.91 027 -305
- Tabaquismo 0.76 0.22-267
- ingesta de alcohol 079 023-278
- QObesidad 0.86 0.26 -2.78
- Ejercicio 0.78 0.22-274

RM. = Razdn de momios cruda; iCysx = Intervalo de confianza al 95%; RMuy = Razdn de
momios ponderada de Mantel-Haenszel,
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Tabla 11. Razones de momios con su respectivo intervalo de confianza obtenidos por
andlisis multivariado para los 4 rasgos de personalidad, ajustados por jos factores pro-
oxidantes, con relacién al dafio al ADN.

Factor RM ICssx P R R
0.144

Ansioso 0.45 0.03-6.08 0552  0.000

Depresivo 1.65 0.61~4.48 0.324 0.000

Hostil 155 0.57 — 4.21 0388  0.000

Impulsivo 0.59 0.12 -2.95 0523  0.000

IMC 1.09 0.98 - 1.20 0105 0063

Ejercicio* 0.33 0.11-0.96 0.043 -0.114

Edad 2 70 afios 1.89 0.82-4.34 0131  0.042

RM = Razén de momios; ICgsy = Intervalo de confianza al 95%; p = Significancia estadistica;
R = coeficiente de regresion; RZ= pseudo R? del modelo; IMC = indice de masa corporal.
*p<0.05
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Tabla 12. Razones de momios con su respectivo intervalo de confianza obtenidos por
analisis multivariado para los 4 perfiles de rasgos de personalidad, ajustados por los
factores pro-oxidantes, con relacion al dano al ADN.

Factor RM 1Casw p R R’
0.199

Ansioso 0.81 0.18 - 3.57 0.782 0.000
Depresivo 239 0.82-7.00 0.111 0.058

Hostil 2.04 0.66-6.29 0.213 0.000
Impulsivo : 0.59 0.14—-254 0.480 0.000

IMC 1.09 098-1.21 0.088 0.075
Ejercicic 0.38 012-1147 0.092 -0.072

Edad = 70 afios 224 0.93-5.39 0.072 0.088

Numero de cigarros 1.04 0.98-1.09 0.136 0.037

RM = Razén de momios; [Cyss = Intervalo de confianza al 95%; p = Significancia estadistica;
R = Coeficiente de regresion; R? = pseudo R? del modelo; IMC = indice de masa corporal.
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Tabia 13. Frecuencia y razones de momios con su respectivo intervalo dé confianza
para dafio al ADN > 40% considerando el rasgo sobresaliente e intensidad del rasgo
de personalidad en los grupos de estudio.

'Rasgo > 40% < 40% RM 1Cas
Ansioso 1 2 0.58 0.02 - 4.62
No ansioso 53 82

Depresivo 14 13 1.37 0.58-3.21
No depresivo 40 5

Hostil 15 16 1.15 0.51-2.60
No hostil 39 48

Impulsivo 3 5 0.69 0147-2.78
No impulsivo 51 59

Puntuacién z 70 37 40 1.30 061-279
Puntuacién < 70 17 24

RM = Razén de momios; ICss« = Intervalo de confianza al 95%.
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Tabla 14. Frecuencia y razones de momios con su respectivo intervalo de confianza
para dafic al ADN > 40% considerando el perfil de rasgos de personalidad en los
grupos de estudio,

Interpretacion > 40% < 40% RM 1ICssx

Ansioso 3 7 0.48 0.13-1.80
No ansioso 51 57

Depresive _ 15 10 207 085-5.02
No depresivo 39 54

Hostil 12 10 1.54 0.62-3.84
No hostif 42 54

Impulsivo 5 7 0.83 026-265
No impulsivo 49 57

Puntuacién = 70 29 36 0.90 0.44 -1.86
Puntuacién < 70 25 28

RM = Razon de momios; ICesy = Intervalo de confianza al 85%.
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Tabla 15. Razones de momios con su respectivo intervalo de confianza obtenidos por
analisis multivariado para los 4 rasgos de personalidad, ajustados por los factores pro-
oxidantes, con relacion al dafio al ADN 2 40%.

Factor RM 1Csx P R R*
0.143
Ansioso 1.22 0.10-15.09 0.876 0.000
Depresivo 1.60 0.59-439 0.356 0.000
Hostit 1.53 0.58-4.12 0.383 0.000
Impulsivo 0.48 0.08 -2.80 0.418 0.000
Ejercicio* 0.36 0.13-0.95 0.040 -0.117
Edad > 70 afios 1.74 077 -3.92 0.182 0.000
Numero de cigarros 1.03 0.99-1.07 0.134 0.038

RM = Razon de momios; ICss« = Intervalo de confianza al 95%; p = Significancia estadistica;
R = Coeficiente de regresién; R? = pseudo R? del modelo.
*p<0.05

92



Sanchez Rodriguez M. Tablas

Tabla 16. Razones de momios con su respectivo intervalo de confianza obtenidos por
analisis multivariado para los 4 perfiles de rasgos de personalidad, ajustados por los
factores pro-oxidantes, con relacién al dafio al ADN = 40%.

Factor RM ICosx p R R*
0.126

Ansioso 0.76 0.16 - 3.50 0727  0.000
Depresivo 1.44 0.52-4.02 0.482 0.000

Hostil 1.42 0.48-4.16 0.526 0.000
Impulsivo 0.64 0.15-272 0.543 0.000
Ejercicio 0.40 0.15-1.07 0.067 -0.092

Edad = 70 afios 1.99 0.87 -4.57 0.103 0.064

Numero de cigarros 1.03 0.99 - 1.07 0.119 0.052

RM = Razén de momios; |Cese, = Intervalo de confianza al 95%; p = Significancia estadistica;
R = Coeficiente de regresién; R? = pseudo R? del modelo.
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Grafica 1. Perfil de personaiidad en senectos de sexo femenino.
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Gréfica 2. Perfil de personalidad en senectos del sexo masculino.
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Grafica 3. Razones de momios con su intervalo de confianza al 95% por cada factor de
riesgo para dafno al ADN.
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Gréfica 4. Comparativo entre las razones de momios e intervalos de confianza al 95%
de rasgos y perfiles de rasgos de personalidad.
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ANEXO 1

inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota (MMPI)}

Esta prueba fue desarrollada por Hathaway y McKinley que, baséndose en su
experiencia clinica, reunieron criginaimenter 1200 frases provenientes de diversas
fuentes: historias clinicas de medicina general, neurolégicas y psiquiatricas, escalas de
actitudes personales y sociales, resUmenes de casos, manuales de entrevista
psiquidtrica, etc., su concepto principal es que los reactivos conforman numerosas
escalas potenciales. Las escalas escogidas inicialmenta fueron aquellas que se
derivaron con mayor facilidad por la frecuencia de las respuestas, de esta forma, el
MMP1 original fue publicade en 1942 contando con 504 afirmaciones escritas en
tarietas; a partir de entonces, el instrumento ha sufrido aigunos cambios y
adaptaciones. La primera versién en espaiiol, publicada en 1967, fue traducida paor el
Dr. Rafael Nurez. *'

La version mas actual, versién 2 (MMPI-2), tiene 550 afirmaciones con 16 frases
duplicadas para lograr un método mas econémico de calificacion,* por lo que el
cuestionario estd constituido por 566 reactivos que incluyen una gran variedad de
temas: actitudes sociales, religiosas, politicas y sexuales; preguntas sobre educacion,
ocupacién y familia; sintomas psicosomaticos, desérdenes neurolégicos y trastornos
motores, estados obsesivos y compulsivos; ilusiones, alucinaciones, fobias, tendencias
sadomasoquistas, etc., las cuales proparcionan una evaluacion objetiva de algunas de
las principales caracteristicas de la personalidad que afectan la adaptacién individual y
social.

Las frases del inventario se dividen en tres categorias: cierto, falso y no puedo
decir. El sujeto debe identificar el mayor nimero posible de frases como ciertas o falsas
con respecto a si mismo y hacer la anotacién correspondiente en la hoja de
respuestas. 4!

La calificacion de las escalas clinicas se realiza por medio de un conjunto de
plantillas a través de las cuales se observan las marcas hechas por el sujeto en Ia hoja

de respuestas. Una vez obtenidas las puntuaciones para las diferentes escalas, de
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acuerdo con las plantillas, se traza un diagrama en la seccion del perfil que se
encuentra en la parte posterior de la hoja de respuestas. ' E| MMPI cuenta con una
base matemética sélida que permite reconocer el grado de validez de cada una de las
escalas desarrolladas. Algunas de las caracteristicas del inventaric y cierta forma de
combinar las variables basicas proporcionan datos gue hablan de un modo muy
completo de las caracteristicas de una persons, tanto de los elementos patolégicos que
puedan existir en su personalidad, como sus recursos, su posibilidad para recibir
ayuda, mecanismos de defensa y, en general, de la organizacién psicodinamica de sus
rasgos. Por ofra parte, la posibilidad de que el sujeto se describa a si mismo, permite
que 1o haga manifestando algunos elementos inconscientes que Je dan al instrumento
un importante tinte proyectivo.

Para poder interpretar los perfiles del MMPI en forma integral se debe tomar en
cuenta que en esta técnica concurren dos aspectos fundameniales: una parte
cuantitativa y otra cualitativa. La parte cuantitativa proporciona una informacion, tanto
de la severidad con que un rasgo se acentda en la personalidad (por la elevacitn de
cada escala), como de la comparacion de las caracteristicas de un sujeto con otros de
su mismo grupo o de otros grupos sociales. De esla manera, y en una‘ vision muy
general, se pusden establecer criterios cuantitativos para la interpretacidn de los
perfiles, observandose que las escalas mas elevadas que aparezcan como picos
pueden ser tomadas como los puntos mas conflictivos o los elementos mas fragiles de
ta personalidad, que pudieran llegar a convertirse en la expresién abierta de un
conflicto.

Las escalas son ubicadas desde el punto de vista clinico, pero tienen una
interpretacién en el campo no patoldgico.®

El aspecto cualitativo del inventario debe ser entendido con base en los elementos
clinicos y psicodinamicos que proporcionan cada una de las escalas, y de las
combinaciones en las gque se encuentran relacionadas; en este punto es conveniente
tener en cuenta que todas las escalas del perfil tienen relacién entre si, ademas de la
configuracién que se pueda observar con la clave.®
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Los aspectos de confiabilidad y validez del inventaric parecen ser bastante
satisfactorios. Los primeros estudios de confiabilidad del MMPI se realizaron en grupos
de sujetos normales no seleccionados a los cuales se les aplicd el instrumento en dos
ocasiones con una variacion de fres dias hasta un afio; posteriormente ha sido
utilizado en grupos de pacientes psiquidtricos, no psiquidtricos con diferentes
patologias y a diferentes edades. *'

En estudios recientes, Cripe y cols. reportan |a habilidad del cuestionario para
clasificar a grupos de pacientes normales, neuraldgicos, psiquiatricos o con dolor
cronico, utilizando andlisis multivariado  discriminante, encontrandose  algunos
problemas en la clasificaciéon de los pacienles neuroldgico, pero con aceptables
resultados en la identificacion de los otros grupos.” Por otro lado, Trunzo y cols.
encontraron que el MMPI-2 puede ser utilizado en la valoracidn de la personalidad y
factores psicolégicos en pacientes con transplante cardiaco, haciendo la observacién
que los sujetos presentan un incremento en el rasgo de depresion, pero que no cae

dentro de la escala para considerarlos como clinicamente deprimidos.™
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ANEXO 2

Respuesta al estrés

La respuesta al estrés esta regulada por el sistema de estrés localizado en el
sistema nervioso central (SNC) y el periférico. Este sistema recibe e integra una
diversidad de neurosensores {cortical alto, limbico, visual, auditivo, olfatorio, gustativo,
somatosensorial, visceral) y sefiaies de soporte sanguineo (hormonas, citocinas, otros
mediadores quimicos) que llegan a través de diferenles caminos. La activacion del
sistema de estrés produce una serie de comportamientos limitados en el tiempo y
cambios fisicos que son remarcadamente consistentes en su presentacion cualitativa y
colectivamente liamados “sindrome de estrés o adaptacion general”. Estos cambios
son normalmente adaptativos y mejoran la oportunidad de los individuos para
sobrevivir. Los componentes del sindrome de estrés son estimulados de un modo
estresor-especifico, sin embargo, si la potencia del estresor se incrementa, la
respuesta especifica disminuye hasta producir eventualmente una respuesta al estrés
no especifica.®'

Hay muchas pruebas a favor de que estos estados estdn estrechamente
relacionados con la actividad del sistema nervioso vegetativo, principaimente con la
secrecion de norepinefrina del focus coeruleus y ‘receptores benzodiazepinicos”
tocalizados en el sistema limbico;'' por lo que el estrés psicolégico implica ia
participacién de los procesos de memoria primaria en el cerebro anterior, el sistema
limbico y la corteza, y resulta del aprendizaje de la ineficacia de la accién para el mejor
control del ambiente. esto es, para preservar la homeostasis,®

Es bien conocido que el estrés incrementa la velocidad de pérdida neuronal en
tas neurcnas glutaminérgicas y que el envejecimiento y el estrés estan relacionados
con la liberacion de glutamato en esas regiones. La pérdida celular que ocurre durante
ef envejecimiento normal y patolégico ha sido observada también en e! hipocampo.®

Los cambios en el estrés a hormonas esteroides son importantes, como el
incremento de cortisol que puede alterar el humor y producir dafio al cerebro, lo mismo
que los niveles reducidos de dehidroepiandrosterona (DHEA).*® El estrés causa la

liberacién de una docena de hormonas, el cortisol es la primera clave de respussta
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endocrina y los glucocorticoides han sido considerados como primordiales.**® Estas
hormonas son esenciales para la adaptacion a los estresores fisicos agudos.®? Los
receptores de glucocorticoides en el cerebro se saturan completamente solo por las
allas concentraciones de cortisol inducidas por estrés,® ademas, incrementan la
vulnerabilidad del hipocampo a los insultos metabdlicos y potencian Ia accion deleterea
del glutamato y otros aminoacidos excitatorios. 7" Los glucocorticoides parecen
jugar un papel en la determinacion de fa adaptacion a largo plazo al estrés repetido.'>®

El arousal emacional y fisiolégico es observado en situaciones que son
apreciadas como amenazas y/o demandas sin percibir las fuentes para adaptarse.
Estas situaciones pueden generaimente ser caracterizadas Como0 nuevas,
impredecibles o incontrolables, y llevar a una respuesta ﬁsiolégica,“ es por esto que
los sujetos con personalidad tipo A muestran un incremento de cortisol, secrecidn de
catecolaminas y alta presién sanguinea durante estrés mental en comparacion con los
sujetos de tipo B. El neuroticismo y la personalidad tipo A son también predictores de
una respuesta cardiovascular exagerada bajo condiciones de trabajo estresantes,®'*
asi mismo, la ansiedad correlaciona con la activacién del eje hipotalamo-hipofisis-
corteza adrenal.*

Estos cambios endocrinos interactGan con diferentes sistemas de
neurotransmisores como e! sistema dopaminérgico, modulando las aiteraciones
inducidas en la liberacion de dopamina.®®'® Especificamente, la hostilidad
manifestada como agresién, produce la liberacién de epinefrina y una respuesta
retardada de norepinefrina lo que !leva a la produccion de RL por una serie de

mecanismos bioquimicos por la via de la dopamina,®®®
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ANEXO 3

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
*ZARAGOZA®

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

Instrucciones para ¢l llenado del
CUESTIONARIO PERSONAL DE SALUD - |

Es un instrumento para aplicar, no debe contestar el senecto directamente.

1.

Lea cuidadosamente cada pregunta y respdndala lo mas directamente posible.
Llene los datos que se le solicitan sin dejar ninguna pregunta sin contestar.
tnicte poniendo la fecha de! llenado de! cuestionario y el taller en donde se
encuentra (Club Ecolbgico) o nicleo gerontolégico {Los Reyes).

En la primera seccion de datos generales y en todos los espacios que tienen
linea, complete con letra legible lo que se le pregunta.

En las preguntas que aparecen cuadros, marque con una X la respuesta
correcta.

En las preguntas 7, 9 y 17, si la respuesta es NO, pase a |la pregunta gue se le
indica.

En las preguntas 10, 11 y 19 conteste si es menos de 1 afio o en afios lo mas
exacto posible.

En las preguntas 8, 14, 17, 20, 22 y 23 puede marcar mas de una respuesta.

En la tercera seccion, en la pregunta 21 debe contestar el afio de la primera
exposicion y al de la Gltima.

GRACIAS por su cooperacion y no olvide poner el nombre del aplicador.
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
*ZARAGOZA®

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

CUESTIONARIO PERSONAL DE SALUD-I

Fecha: / / Clave: Taller:
dia mes afio 6 Nucleo
Nombre del aplicador:

|. Datos personales

1. Nombre

2. Fecha de nacimiento ) /

dia mes afio
3. Sexo Femenino[ | Masculino [_]

4. Estado civil Soltero D Casado D Divorciado D Separado D Viudo D
5. ¢Tiene hipos? Si{ ] No[ ]
6. ;Cuantos?

7. ¢Tiene servicio médico frecuente? Si D NO D (Si su respuesta es NO pase a
la pregunta 9),

8. ¢Cual? msS{] 1ssSTH_| ssa[ | Hosp. Militar {_]

9. (Trabaja actualmente? Sl [:] NO D(Si su respuesta es NO pase a ta pregunta
11)

10. ;iDoénde trabaja y cuanto tiempo lleva en ese
trabajo?

11, ¢Ddnde trabajé y por cusnto tiempo?

12, ;Qué tipo de aclividad realiza 0 realizé en ese
trabajo?
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13.
14,
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

22,

I. Habitos

¢Fuma actualmente? SI E] NO D {Si responde NO pase a la pregunta 16)
& Cudnto tiempo [teva fumando? anos

¢, Cuantos cigarros fuma al dia? cigarros

iFumd antes? SID NOD

¢ Hace cuanto dejd de fumar? afos

& Cuantos cigarros fumaba al dia? cigarros

¢ Qué tan frecuentemente ingiere bebidas alcohdlicas?

- 2o03vecesalasemana

- Nunca
- 1 vez al mes 0o menos
- 204vecas al mes
- 4 pmas veces a la semana

& Qué tipo de bebida ingiere preferentementa?

- Brandy

- Alcohol

- Ron

- Tequila

- Cerveza

- Vino de mesa

- Otro
Acostumbra tomar las bebidas solas D mezcladas D

¢ Cuantas copas se toma cuando bebe?

- 1a2
- 3a4
- 5a6
- 7a9
- 10omas
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23. ;Realiza algun tipo de actividad fisica? (Si su respuesta es ninguna, pase a la
pregunta 26}

- Ninguna
- Aerobics
- Trote

- Caminar
- Correr

- Nadar

- Yoga

- Gimnasia
- Taichi

- Otra

LITT i PITl]

24. ;,Cuéntos dias a la semana y por cuanto tiempo realiza esa actividad?
Dias horas/dia

25. ;Desde cuando realiza esa actividad? afios,

ll. Medicamentos

26. ;Ha estado tomando por més de 6 meses algin medicamento prescrito por el
medico?
- Antihipertensivos ]
- Antibidticos
- Hipoglucémicos
- Relajantes musculares
- Cardiotonicos (Digoxina, etc.)
- Antidepresivos
- Antidiarreicos
- Laxantes
- Otros

L]

27. ¢Ha estado tomando por mas de 6 meses algin medicamento NO prescrite por el
meédica?

- Anaigésicos
- Anttacidos
- Antihistaminicos
- Sedantes
- Antitusivos
- Antigripales
- Multivitaminicos
- Vitaminas solas
- Otros

HRNAEREE
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Anexo 4

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
*ZARAGOZA®

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

Instrucciones para el llenado de
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAEGE

Es un instrumento para aplicar, no debe dérsele al senecto a contestar, ud. haga
las preguntas y conteste en el formato.

1. Llene los datos que se solicitan sin dejar ninguna pregunta sin contestar. No
olvide poner el nombre del aplicador.

2. En el espacio del nombre complete con letra legible poniendo nombre
completo con apellidos.

3. Enlafecha, diga el dia en que se aplica la escala.

4. lea cuidadosamente las preguntas y encierre en un circulo la respuesta que le
digan, contestando siempre Sl o NO.

5. Al final, sume todos los puntos y coloque el resultado en la linea que sigue al
enunciado Puntaje final y anote observaciones si las hay.

GRACIAS por su cooperacion.
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FACUI.TAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
‘ZARAGOZA®

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(J.A. Yesavaege et al, 1983)

Nombre: Clave
Fecha._ [/ [ _ Nombre del aplicador:

dia mes ailo
Nam Sintomas Si No
1 ¢ Esta basicamente satisfecho(a) con su vida? 0 1
2 ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? 1 0
3 ¢ Siente que su vida esta vacia? 1 o
4 ¢ Se encuentra a menudo aburrido(a)? 1 0
5 ¢ Tiene esperanza en &l futuro? 0 1
6 ¢ Tiene molestias {malestar, mareo) por pensamientos que no puede 1 0

sacarse de la cabeza?
7 ¢ Tiene a menudo buen animo? 0 1
8 ¢ Tiene miedo de que algo malo le esté pasando? 1 0
7] & Se siente feliz muchas veces? 0] 1
10 ¢ Se siente a menudo abandonado(a)? 1 0
" ¢Esta a menudo intranquilo(a) e inquieto(a)? 1 0
12 ¢ Prefiere quedarse en caso que acaso salir y hacer cosas nuevas? 1 ¢
13 ¢ Frecuentemente esta preocupado(a) por el futuro? 1 0
14 ¢Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de 1 0

la gente?
15 ¢Piensa que es maravilloso vivir? 0 1
16 ¢ Se siente a menudo desanimado(a) y melancdlico(a)? 1 0
17 ¢ Se siente bastante inutil en el medio en que esta? 1 0
18 ¢Esta muy preocupado(a) por el pasado? 1 0
19 éEncuentra Ia vida muy estimulante? 0 1
20 & Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? 1 )
21 &Se siente llenof{a) de energia? 0 1
22 ZSiente que su situacidn es desesperada? 1 0
23 L Cree que mucha gente asta mejor que usted? 1 0
24 ¢Frecuentemente estd preocupado por pequefas cosas? 1 o]
25 JFrecuentemente siente ganas de llorar? 1 0
26 ¢ Tiene problemas para concentrarse? 1 0
27 ¢ Se siente mejor por la mafiana al levantarse? 0 1
28 ¢ Prefiere evitar 1as reuniones sociales? 1 0
29 ¢ Es facil para usted tomar decisiones? 4] 1
30 ¢Su mente esta tan clara como lo acostumbraba estar? 0 1

Puntaje total

Observaciones:
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Anexo 5

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
*ZARAGOZA"

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

Instruccianes para el llenado de!
MINIEXAMEN MENTAL DE FOLSTEIN

1. Es un instrumento de aplicacion, por lo que no debe darse directamente a los
senectos, sinc hacerles las preguntas.

2. Escriba con letra legible el nombre completo del sujeto y la fecha de aplicacion del
examen, Después de estos datos, por favor ponga el nombre del aplicador.

3. Lea cuidadosamente las preguntas, muchas son de memoria y calculos, ponga
mucha atencion a las respuestas del senecto y vea en la parte superior de cada
apartado cudl es el valor de cada respuesta correcta o incorrecta.

4, Coloque la calificacién correspondiente en la linea de cada posible respuesta por
pregunta y sume los puntos,

5. Ponga ¢! resultado en el cuadro que aparece del lado derecho del instrumento.

6. Procure ser muy claro al hablar para gue no haya confusiones y repetir la pregunta
una sola vez, si es necesario, excepto las de memoria.

7. Sume todos los puntos que aparecen en los recuadros y coloque el resultado en el
recuadro que dice Tofal, poniendo un digito por cuadro.

GRACIAS por su cooperacian.



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
DIVISION DE ESTUDIOS DE FOSGRADO

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

(Fulstein, et al, 1375)

IAPELLIDOS: EXP. N*

"NOMBRE: FECIIA:

ORIENTACION LEN EL TIEMPO....iiccrticnincmres s e (XL §) l l
Culilicncion: ¢ (e (div, mes, . ) ex hap?

) = incorrecin
1= curreclo.
Anote las respucstas tud cone

e dice ol S,

Din; 1]
Mes: 0
Afio: 0
Diw de la semam: 0
Tlora: u
2LLENLEL LUGAR. ..ot vmmesnnssans

£ En dinde estamas ahora fen gud piso, tugar, colania...) ?

.. (s, 5) Ij

Piso; i
Hospilal {centro); t
Colonia: i
Cindad: n
Puais; U

MEMORIA

Calificactin:
Uns ptisifa por endu palshira
recardada correctanictile.

3. RECORDAR EL NOMBRE DE 3 OBJETOS e (033X, 3) |

Prontreie claramcnie fas palabras, iwne cada segundu; Tuego pidale al & que tux repiza,

Hepita ta pracba hasta yue ol X se apreada las palobras fmdx. & veces). Anote of orden de las

pafabras en cada ensaya.

PALABRAS/ ENSAVOSN 1 2 3 4 5

G

FATEL

TCICLETA

CUCILARA

ATENCION Y CALCULQ 4. CONTAR IIACIA ATRAS

Culificaclon:

Un punto por cnda substraceiin
correctn, nunque na rolivcldan
cun las sefinludas {p.c 92, 85 10
actoillin wn aclerta).

Contur haceia afrds de 7 cn 7 a partir de 100
23:
86:
79:
ILx

ALT.: DiAS DE LA SESEANA EN 65

ORDEN INVERNO D25




MEMORIA DIFERIDA.

5. RECORDAR LOS OBJETOS DEL PUNTO ...

PAPEL:
BICICLETA:
CUCHARA:

o {ix, 3)
(VI |
LU
{1

LENGUAIR
Califieneion:

I =incorreets = correcto
Anatar Iax palabras dichas

porel S,

Bonificar en caso de na tener
cxcoloridad,

Bonificar en case e no toner
eseolaridad.

. DENOMINAR e vars s sssssssnss

£ Cdno se Hama exta (seitulur)?
RELOJ:
LAPIZ :

7. REPETICION DE UNA FRASE..oooovvierecteereeee s eerrsnessons

Ninn, ni si, ni pern

w {nix, 2) D
0

0 1
(nvitx. 1) ‘:I
[ |

8. COMPRENSION VERBAL...ooueoiteeeerrecorens s,

Coju este papel con la mana derecha,
dibiclo por lo mitad
y dijelo en el suclo.

0 1

01

0 1
9. COMPRENSION ESCRITA....ccooumuureermeemerreseeseereeronsesonsens (sniix, 1)

01

Cierre fos ojos.

(in:ix. 3) I:’

10 ESCRITURA DE UNA FRASE.....c.coommnnine i

Escriba una frase completa (que digs alpo... )

.............. (milx. 1)

DIBUJO

11. COPIA DE UN DIBUJO

{miix. 1) EI

24-30 = Normal <=23 = Deteriore~ TOTAL: {mdx. 30): |
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