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TEMA

"Escala de evaluación por interrogatorio de las actividades de la vida diaria 

(AVD), para pacientes con diagnóstico de deterioro cognoscitivo y 

demencia tipo Alzheimer (EIAD)". 

OBJETIVO GENERAL 

t Determinar la confiabilidad y validez de la Escala por interrogatorio de las 

actividades de la vida diaria, (EIAD) en pacientes con diagnóstico de 

deterioro cognoscitivo y demencia tipo Alzheimer que concurrieron a la 

evaluación interdisciplinaria del Servicio de Medicina Preventiva (SATE) 

del Hospital Privado de Comunidad de la ciudad de Mar del Plata durante 

el período agosto- noviembre del año 2006. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

! . Caracterizar la muestra según sexo, edad, nivel de escolaridad y grado de 

demencia. 

r Caracterizar la población de cuidadores según sexo, edad, vínculo con el 

paciente, tiempo que dedica al cuidado del mismo y modalidad de 

convivencia. 

Establecer la confiabilidad interevaluador de la Escala por interrogatorio 

de las AVD, EIAD. 

Demostrar la confiabilidad intraevaluador de la Escala por interrogatorio 

de AVD, EIAD. 

I!! Comprobar la consistencia interna de la Escala por interrogatorio de las 

AVD, EIAD. 

Determinar la validez de contenido de la Escala por interrogatorio de las 

AVD, EIAD. 
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I Aportar evidencia a favor de la validez de constructo, correlacionando los 

resultados de la Escala por interrogatorio de las AVD, EIAD, índice de 

Barthel y Katz con la Escala Global de Deterioro (GDS). 
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FUNDAMENTACION

Estudios recientes han documentado que las discapacidades funcionales son muy 

comunes entre pacientes ancianos. A menudo las AVD están siendo utilizadas como 

sinónimo de función física o performance. Las escalas de AVD evalúan la capacidad 

básica de las personas de cuidarse y consecuentemente representan un restringido rango 

de realización. Las escalas de AVD son usualmente ordenadas jerárquicamente desde las 

básicas funciones humanas (toillette y alimentarse) hasta las más elevadas como 

(vestirse y caminar). Algunas escalas estandarizadas de AVD son a menudo útiles al 

realizar descripciones base-line, seleccionar factores de riesgo y plantear objetivos de 

tratamiento, especialmente en pacientes que tienen un alto grado de discapacidad y 

principalmente en lugares de rehabilitación. Además son útiles para definir las 

necesidades de asistencia de los pacientes en actividades básicas, y colaborar en la 

toma de decisiones cuando una persona puede permanecer en su hogar o requiere 

institucionalización. Según algunos autores la evaluación funcional puede brindar 

información pronostica y muchas veces es utilizada para determinar el ingreso 

instituciones geriátricas o cuidados en el hogar. El Panel de Estadística para Población 

adulta Mayor en el año 1988 refiere que a pesar de la clara relevancia de la evaluación 

funcional en este grupo etano existe muy poca información en cuanto a los cambios en 

patrones de funcionamiento en varios subgrupos. Por lo tanto se requieren medidas 

funcionales para los pacientes que tienen específicos desórdenes o deterioro. 

Una evaluación funcional completa de los adultos mayores en el ámbito de la 

clínica se torna esencial para un óptimo abordaje. Establecer un diagnóstico de demencia 

requiere no sólo deterioro en el desempeño cognoscitivo sino que además ese déficit 

interfiera significativamente en el trabajo de la persona afectada, actividades sociales 

habituales o vínculos con otros. 

El conocimiento acerca de la habilidad de una persona para desarrollar las 

diferentes AVD es una parte esencial de la evaluación general de una persona con 

demencia, y es importante en la determinación del diagnóstico y evaluación de cambios. A 

pesar de que ha habido una inversión considerable en el desarrollo de escalas de 

evaluación para medir cambio cognoscitivo en personas con demencia, hay pocos 

protocolos específicamente ideados para evaluar cambios en variables no cognoscitivas, 

y varios autores han comentado a través de sus escritos sobre la necesidad de desarrollo 

de tales escalas. Aparte del diagnóstico, la medida del desempeño en AVD permite la 
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evaluación de los resultados del tratamiento, la carga del cuidador, el objetivo de la 

intervención y la elucidación entre la cognición y la habilidad funcional en lo cotidiano. 

Numerosas escalas de AVD han demostrado ser insensibles a los cambios en 

personas con demencia. Esto se debe a que fueron ideadas para usar con otros grupos, 

tales como ACV o discapacidades físicas. 22 

Luego de la revisión bibliográfica se encontró un gran número de investigaciones 

que presentan el desarrollo de instrumentos para evaluar desempeño funcional. Algunas 

de ellas sirvieron como guía para el diseño del EIAD, sin embargo, la mayoría no se 

ajustó a los intereses y objetivos clínicos. Por un lado se encuentran las escalas más 

sensibles, que son por observación directa y por otra parte se encuentran las escalas que 

miden conjuntamente AVD y AIVD, según los estudios de Lawton y Brody se puede 

afirmar que si bien ambos tipos de habilidades son importantes, las AIVD pueden ser más 

difíciles de evaluar ya que no puede darse por sentado que todos los pacientes fueron 

capaces de realizar todas éstas actividades en su estado premórbido. 

La elaboración de la escala de evaluación de las AVD para pacientes con deterioro 

cognoscitivo y demencia sostiene criterios claros que se han ido moldeando en la 

práctica clínica. 

El EIAD es una escala de evaluación por interrogatorio, que sólo evalúa AVD, y 

que se considera más sensible que otros instrumentos que evalúan tales actividades 

porque sus ítems ahondan en el aspecto cognoscitivo de la actividad y propone siete 

categorías del nivel de independencia de la persona. 

Un creciente número de propuestas legislativas recomiendan para asegurar los 

cuidados a largo plazo, algunas variables de las AVD como determinantes para establecer 

la elegibilidad. Un estudio sugiere que extender la definición de dependencia en las AVD e 

incluir variables como indicación y supervisión, ofrece medios simples pero eficaces 

para determinar la elegibilidad para el cuidado a largo plazo en personas con deterioro 

cognoscitivo.23

El objetivo de ésta investigación es establecer la confiabilidad y contribuir a 

determinar la validez de éste nuevo instrumento de evaluación de las AVD, que ha 

surgido en un espacio clínico real y conforme a las necesidades de una población 

determinada. 

22 
KANE, R.; SASLOW, M.; BRUNDAGE, T. "Usinq ADLs to Establish Eligibility for Lonq-Term Care Among the 

Cognitively Impaired." The Gerontologist. Vol.31, N°1. Año 1991. 

23 Ibid 
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Una vez realizada la traducción, análisis y selección de una vasta cantidad de 

artículos, se concluyó que existe una variada y amplia oferta de tests en el área, sin 

embargo ninguno de ellos se adaptó por completo a las necesidades del contexto. Con 

respecto a la modalidad de administración, si bien la mayoría de los artículos destacan los 

beneficios de la observación directa, la desventaja de aplicarlos en la clínica es que 

insumen demasiado tiempo y costos en el caso de trasladarse al domicilio del paciente. 

Por otra parte se carecía de la infraestructura adecuada para evaluar la simulación de las 

actividades en el Servicio, por último algunos investigadores resaltan la incomodidad que 

puede generar en los pacientes la observación de actividades tales como toilette, 

bañarse entre otras. 

Independientemente de la forma de administración algunos tests evaluaban varios 

dominios del área funcional, AVD, AIVD y AVD VOLITIVAS o AVANZADAS (se definen 

aquellas relacionadas con el trabajo y el tiempo libre) que según Lawton y Brody se pierde 

especificidad además actualmente existen las recomendaciones de la Clasificación 

Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud que sugieren y avalan 

delimitar las áreas de evaluación. 

El E.I.A.D fue creado frente a la necesidad de contar con un instrumento de mayor 

sensibilidad, que los utilizados comúnmente, fácil de implementar, acorde al contexto de 

la clínica, que permita brindar un mejor asesoramiento al familiar y optimizar los abordajes 

y estrategias terapéuticas. 

Por lo tanto se acordó que sería un test por interrogatorio, que solamente indagaría 

en el dominio de las AVD con el objetivo de detectar cambios tempranos en el nivel de 

desempeño en pacientes con diagnóstico de deterioro cognoscitivo y demencia tipo 

Alzheimer. 

Otro aspecto importante que destaca la bibliografía con respecto a la modalidad por 

interrogatorio, en pacientes con deterioro cognoscitivo y demencia, es que la evaluación 

debe realizarse al familiar y/o cuidador, hay numerosos estudios que evidencian mayor 

confiabilidad de los datos aportados por los mismos, a pesar del sesgo ocasionado por la 

sobrecarga y/o la diversidad vincular. Fundamentan tal aseveración en que a mayor 

deterioro cognoscitivo menor conciencia de déficits, elevado monto de anosognosia o 

metamemoria alterada. 

El proceso de cuidar a un paciente con demencia es complejo, existen múltiples 

factores que intervienen en distintos niveles en el desarrollo del mismo. La literatura sobre 
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el tema está de acuerdo en que se trata de una experiencia crónicamente estresante y 

que afecta en mayor o menor medida la salud física y mental de los cuidadores.25

La información basada en los cuidadores puede dar cuenta de síntomas tempranos 

y progresión de la enfermedad, son importantes para realizar un diagnóstico y monitorear 

la evolución de la misma, además son utilizados como screening de demencia y para 

evaluar la pérdida de memoria en pacientes con E. A. Pueden distinguir entre individuos 

sin deterioro y sujetos con muy leve demencia tipo Alzheimer durante los primeros 

estadios de la enfermedad.26

Luego del rastreo bibliográfico encontramos uniformidad de criterios en cuanto a la 

definición, clasificación y caracterización del perfil de los cuidadores formales e 

informales. En la mayoría de los estudios establecen que la frecuencia de cuidado mínimo 

es tres veces por semana, sin embargo no hubo consenso en cuanto a las horas 

necesarias de contacto con el paciente para que se considere válida la información. Por lo 

tanto en la presente investigación se incluyó a aquellos cuidadores formales e informales 

que consideraron tener el grado de conocimiento suficiente para responder sobre el 

desempeño en la realización de las AVD del paciente. 

25 CARRASCO, M; ARTASO, B. "La sobrecarga de los familiares de pacientes con Enfermedad de Alzheimer". 

www.societatcatalanadeneurologia.com. Fecha de consulta: 17/1/2006. 

26 HARVEY, P; MORIARTY, P. Y OTROS.  "The validation of a careqiver assessment of dementia. The dementia 

severity scale." Alzheimer Dis Assoc Disord. Vol 19, N° 4. Año 2005. 
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b) EEG normal o cambios de carácter inespecíficos 

tales como incremento de la actividad lenta. 

c) Evidencia de atrofia cerebral en la TAC con 

progresión documentada a través de 

observaciones seriadas. 

3. Otros rasgos clínicos consistentes con el diagnóstico de E.A. 

probable, luego de la exclusión de otras causas de demencia distintas que la E.A. 

incluyen: 

â Estancamientos en el curso evolutivo de la enfermedad. 

â Síntomas asociados de depresión, insomnio, incontinencia, 

delusiones, alucinaciones, ilusiones, comportamiento 

catastrófico, verbal o emocional, exabruptos físicos, 

desórdenes sexuales y pérdida de peso; otras anormalidades 

neurológicas especialmente en estadios avanzados de la 

enfermedad que incluyen signos motores tales como 

incremento del tono muscular, mioclonías o trastornos en la 

marcha. 

â Convulsiones (en estadios avanzados) 

â Tomografías dentro de límites normales para la edad del 

paciente. 

4. Rasgos clínicos que hacen incierto o improbable el diagnóstico de E. 

A. probable: 

â Comienzo agudo o apopléctico. 

â Hallazgos de signos neurológicos de carácter focal tales 

como hemiparesia, pérdida de sensibilidad, defectos 

campimétricos visuales y trastornos en la coordinación 

motora, de aparición temprana en la evolución de la 

enfermedad. 

â Convulsiones o perturbaciones de la marcha en estadios 

iniciales de la enfermedad. 

5. Diagnóstico clínico de E. A. posible: 
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â Puede ser hecho sobre la base del diagnóstico de síndrome 

demencial, en ausencia de otra enfermedad neurológica, 

psiquiátrica o desórdenes sistémicos capaces de provocar 

demencia, y cuando se constatan variaciones en las formas 

de iniciación, presentación o curso evolutivo del cuadro 

clínico. 

â Puede ser hecho también bajo la presencia de desórdenes 

cerebrales o sistémicos asociados, capaces de provocar 

demencia, pero que no son considerados la causa del 

síndrome demencial en cuestión. 

â Debería ser utilizado en estudios de investigación, cuando 

un defecto cognitivo, único y gradualmente progresivo, es 

identificado en ausencia de otras causas posibles que lo 

puedan originar. 

6. Diagnóstico clínico de E. A. definitivo: 

â Requiere el criterio clínico para diagnóstico de E. A. probable 

y la comprobación histopatológica por biopsia o autopsia. 

7. La Clasificación de E. A. para propósitos de investigación debe 

especificar características que puedan identificar subgrupos del desorden tales 

como: antecedentes familiares, inicio antes de los 65 años, presencia de trisonomía 

21 y coexistencia de otras condiciones relevantes como por ejemplo enfermedad de 

Parkinson.27

Sin embargo en los últimos años se ha incrementado el interés y la 

preocupación por el diagnóstico precoz de los síndromes demenciales antes de 

cumplir los criterios de demencia. 

Con el objetivo de determinar la confiabilidad de las definiciones y desarrollar 

parámetros prácticos para los profesionales que trabajan con demencia se 

27 op. Cit MANGONE, C 
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Un creciente número de propuestas legislativas para asegurar los cuidados a 

largo plazo, recomiendan algunas variables de las AVD como determinantes para 

establecer la elegibilidad. Quizás la más conocida es la recomendación de la 

Comisión Pepper que utiliza el deterioro en 3 de 5 AVD como la base para 

establecer la misma: baño, traslado, toilete, vestido y alimentación. 

Se ha realizado un gran esfuerzo para estimar el tamaño potencial del criterio 

de elegibilidad bajo diferentes puntos de partida. 

El deterioro funcional ha sido ampliamente reconocido como un importante 

aspecto de la efectividad de la valoración clínica y ha surgido como un término en 

común con la elegibilidad basado en la discapacidad. Esta aceptación general de las 

AVD ha generado preocupación en personas que representan a las que sufren 

deterioro cognoscitivo y alteraciones semejantes, ya que para fijar el grado de 

elegibilidad se tiene en cuenta el grado de asistencia física que requiere la persona 

en la realización de las tareas (obviando el tipo de indicación y/o supervisión y, 

además, si compromete la seguridad para sí y para los demás). 

Tomar como referencia que el nivel de elegibilidad se basa simplemente en el 

grado de asistencia física en la ejecución de las AVD, podría interferir en las 

regulaciones que podrían volverse en contra de los ciudadanos. 

La Asociación de Alzheimer en el año 1990 ha propuesto la urgente 

necesidad de expandir los criterios de elegibilidad e incluir ítems específicos para 

aquellas personas que sufren demencia. Ambas posturas han creado algunos 

problemas. Las medidas de AVD se basan desde sus inicios en el trabajo elaborado 

por Katz y colegas con pacientes con fractura de cadera. Estas medidas han 

demostrado ser extensamente predictoras de las necesidades de cuidado y sus 

consecuencias, como la institucionalización y muerte. 

Sin embargo, su definición de requerimientos de cuidados se refiere a la 

necesidad de asistencia física; impresiona desestimar que la asistencia que 

requieren las personas con deterioro cognoscitivo a menudo consiste en supervisión 

y/o indicación verbal. 

Establecer categorías separadas de nivel de deterioro, o aún realizar 

subgrupos dentro de la población deteriorada, por ejemplo considerar estadios 

severos, podría permitir prestar especial atención a aquellos que comprometen la 

seguridad para sí y los demás. Este aspecto ha sido escasamente manejado de 

manera administrativa y resuelto para elegir una medida que discrimine 
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VALORACION GERIATRICA INTEGRAL 

II. 1. CONCEPCIONES GENERALES 

Si bien varios autores la denominan de diferentes maneras (Valoración 

geriátrica integral, evaluación geriátrica, valoración geriátrica global)36 reconocen 

que las consecuencias funcionales de las enfermedades prevalentes en la 

ancianidad constituyen una comorbilidad importante en la vida de los pacientes con 

demencia, las autoras del presente estudio intentarán hacer un recorrido histórico-

conceptual por la tan mencionada área funcional, con el objetivo de desnaturalizar 

ciertos conceptos que a simple vista parecen obvios y visualizar la necesidad de 

reflexión y acuerdo en estas áreas. 

Se puede definir la valoración geriátrica integral como la detección 

multidimensional de déficits en la esfera clínico-médica, funcional, mental, y social, 

con el fin de conseguir un plan racional e integrado de tratamiento y seguimiento. 

Va orientada hacia la funcionalidad del sujeto, y por tanto no se centra 

exclusivamente en un área; hasta su establecimiento, el abordaje médico tradicional 

muchas veces omitía problemas que afectaban esta funcionalidad, o no valoraba la 

repercusión sobre la misma.37

Objetivos de la Valoración Geriátrica: 

Identificar las áreas de deficiencia. 

; i Identificar la población anciana de riesgo. 

Detectar problemas tratables no diagnosticados. 

Implementar medidas preventivas. 

Desarrollar un plan de cuidados individualizados. 

Optimizar los abordajes. 

c Favorecer la autonomía. 

Optimizar los recursos socio-sanitarios 

Documentar la evolución y cambios a través del tiempo. 

36 Valoración Geriátrica Global (VGG) http://web.usal.es/acordosoNGGNGGIobaLhtml
37 Ibid 
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demostrado ser consistente predictor de las siguientes consecuencias de la 

población añosa: 

Admisión a hospitalización. 

Prolongación de la internación hospitalaria. 

Empeoramiento de la función en la internación hospitalaria. 

Mayor uso de cuidados en el hogar. 

Internación en residencias geriátricas. 

Muerte.41

En la bibliografía se encontró que la palabra función se utiliza tanto para 

describir la actividad en distintos niveles (células, tejidos, órganos, sistemas o todo el 

organismo en su conjunto) como la capacidad de ejecutar, de manera autónoma, 

aquellas acciones más o menos complejas, que componen nuestro quehacer 

cotidiano en una manera deseada, a nivel individual y social. 

Este término se puede desglosar, en forma de ecuación, en varios 

componentes: 

Función = físico + cognitivo + emocional / entorno y recursos sociales 42 

Se observa una manera en exceso simplista y superficial que considera el 

déficit funcional como una consecuencia unívoca de las enfermedades crónicas, 

pero aún los mecanismos no han sido totalmente aclarados, existe actualmente un 

creciente número de literatura que intenta dar cuenta de las situaciones de pérdida o 

déficit de la capacidad funcional. 

Desde los marcos de referencia aplicados y modelos de Terapia ocupacional 

la Función puede ser descripta: Fidler y Fidler la definen como "haciendo", Trombly 

promueve el uso de "función ocupacional", como performance o realización (por Ej.: 

fuerza funcional, rango funcional de movimiento y habilidades funcionales). La 

palabra función puede significar rol, uso, actividad, capacidad, trabajo, posición, 

propósito y placer. 

41 NAGLIE, G. "Fragilidad. Status funcional Actividades de la vida diaria'. Oxford Text Book. cap 26.5 p 1181. 

42 LARRIÓN, J. Valoración Geriátrica Integral (Ill): Valoración de la capacidad funcional del paciente. anciano. 

Servicio de Geriatría del Hospital de Navarra. Pamplona. http: 

//www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/suple?/suple7.html. Fecha de consulta: 02/06/01. 
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