
Escala de evaluación para pacientes con trastornos mnésico cognitivos / Andrada MA y col.

Volumen 12, número 1, Diciembre 2009 5

ESCALA DE EVALUACIÓN POR

INTERROGATORIO DE LAS ACTIVIDADES DE

LA VIDA DIARIA (AVD) PARA PACIENTES CON

TRASTORNOS MNÉSICO-COGNITIVOS Y

DEMENCIA (EIAD)

TRABAJO ORIGINAL

1 Universidad Nacional de Mar del Plata,

Facultad de Ciencias de la Salud y Servi-

cio   Social. 2 Servicio de Neurología  del

Hospital Privado de Comunidad. Córdo-

ba 4545 (B7602CBM). Mar del Plata.  Ar-

gentina.  3Servicio de Medicina Preventi-

va.  Hospital Privado de Comunidad. 9 de

julio  3264.  Mar del Plata.  Argentina.

e-mail: broumec@copetel.com.ar

María Angeles Andrada1

Sergio Gonorazky2

Bettina Susana Roumec3

Grupo de trabajo para la
validación del EIAD
Candelaria Alessio1

Roxana Rosell1

Mirna Sánchez1

Grupo de trabajo para la
creación del EIAD
Andrea Loo1

Bettina Roumec3

Diana Scharovsky3

RESUMEN

La Escala por interrogatorio de las actividades de la vida diaria (AVD) para personas con
diagnóstico de deterioro mnésico-cognoscitivo y demencia (EIAD) fue creada ante la necesidad
de contar con un instrumento que permitiera detectar y registrar cambios tempranos en la
ejecución de las actividades cotidianas básicas, como así también discriminar con mayor pre-
cisión los niveles de asistencia requeridos. El presente estudio se llevó a cabo en el Servicio de
Medicina Preventiva del Hospital Privado de Comunidad de la ciudad de Mar del Plata, durante
el periodo agosto- noviembre del año 2006. El objetivo fue determinar la confiabilidad y apor-
tar evidencia a favor de la validez del EIAD. La muestra estuvo conformada por 95 adultos y
adultos mayores a partir de 56 años de edad con diagnóstico de deterioro cognoscitivo y de-
mencia. Amplia bibliografía sustenta la relevancia de la información aportada por los
cuidadores, fundamenta tal aseveración en que a mayor deterioro cognoscitivo menor con-
ciencia de déficits. Por tal motivo 3 evaluadores  administraron el EIAD, los indices de Barthel
y Katz a los cuidadores formales e informales que consideraron tener el conocimiento suficiente
sobre el desempeño cotidiano de la persona afectada.

El EIAD ha demostrado poseer confiabilidad interevaluador (n = 93, ICC = 0.93) e
intraevaluador (n 1 = 49, ICC = 0.85; n 2 = 48, ICC = 0.95),  por otra parte se estableció que posee
un grado de coherencia aceptable, evaluado por el alpha de Cronbach, se aportó evidencia a
favor de su validez de constructo, aplicando el coeficiente rho de Spearman, al ser correlacio-
nado con otras escalas que valoran el mismo dominio, como también se comparó con la escala
global de deterioro (GDS)  y fue revisado por un grupo de expertos.

Por lo tanto se considera que reúne las características necesarias  de un instrumento de
evaluación,  y que podría utilizarse tanto  en al ámbito de la clínica como en el de la investiga-
ción.

Palabras claves: Deterioro cognoscitivo leve. Enfermedad de Alzheimer. Evaluación fun-
cional. Validación de una escala de AVD por interrogatorio. Actividades de la Vida Diaria.

INTRODUCCIÓN

Una de las patologías de crecien-
te preocupación es la demencia, no
sólo por el impacto que produce en
la persona y su entorno familiar sino
también por las consecuencias en el
ámbito sociosanitario. Con el trans-
curso de los años han evolucionado
los paradigmas en cuanto a los mé-
todos de evaluación usados para
examinar el Sistema Nervioso Cen-
tral (SNC) 1. Sin embargo los últimos
avances destacan la importancia de
detectar cómo los déficits cognos-
citivos afectan las actividades habi-

tuales que desarrolla una persona,
desde las más complejas como sos-
tener un rol laboral, familiar, social;
las denominadas actividades
instrumentales de la vida diaria
(AIVD), hasta las más básicas
(AVD)2. El conocimiento acerca de
las habilidades para realizar las di-
ferentes  AVD es una parte esencial
de la evaluación general de una per-
sona con trastornos mnésicos-
cognoscitivos y demencia,  es impor-
tante en la determinación del diag-
nóstico y evaluación de cambios. A
pesar de que ha habido una inver-
sión considerable en el desarrollo de
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escalas de evaluación para medir
status y/o cambio cognoscitivo, hay
pocos protocolos específicamente
ideados para evaluar cambios en
variables no cognoscitivas, y varios
autores 3-7 han comentado sobre la
necesidad de desarrollo de tales es-
calas dado que la medida del des-
empeño en AVD permite la evalua-
ción de los resultados del tratamien-
to, la carga del cuidador, el objetivo
de la intervención y la elucidación
entre la cognición y la habilidad
funcional en lo cotidiano.

De la revisión de los estudios rea-
lizados sobre las AVD y AIVD, se
observa que existe un mayor desa-
rrollo y correlación del deterioro
mnésico con las actividades
instrumentales que con las básicas.
La crítica más relevante a las prue-
bas que miden las AVD es que no
son sensibles a los cambios
tempranos y a través del tiempo,
debido a que fueron diseñadas para
emplearse con otros grupos, por
ejemplo: disfunciones físicas
(Barthel, Katz), o para establecer di-
ferencias entre los tipos de  envejeci-
miento  (FAQ, Blessed-Roth)8. Los
tests considerados sensibles gene-
ralmente son administrados por ob-
servación directa; a menudo se ca-
racterizan por ser extensos, el estí-
mulo no es familiar y la presión de
realizar tareas de AVD en su hogar
puede generar ansiedad en el pa-
ciente y distress en el cuidador (por
ejemplo, la observación directa de
tareas como higienizarse o toillete).
Por otra parte se encuentran las es-
calas que miden conjuntamente
AVD y AIVD, que según Lawton y
Brody3 ambos tipos de habilidades
son importantes,  sin embargo las
AIVD pueden ser más difíciles de
evaluar ya que no puede darse por
sentado que todos los pacientes fue-
ron capaces de realizar todas éstas
actividades en su estado premór-
bido9-23.

El presente estudio se originó en
el Servicio de Medicina Preventiva
del Hospital Privado de Comuni-
dad de la ciudad de Mar del Plata
como un aporte  desde el área fun-
cional para presentar en el
Consortium Argentino para el Estu-

dio de la Demencia (C.A.E.D.)1,2,24 .
El instrumento fue creado frente

a la necesidad de contar con una
escala con 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, el objetivo
primordial de esta investigación es
establecer por medio de los procedi-
mientos científicos, metodológicos y
estadísticos correspondientes la
confiabilidad y validez de la escala
EIAD.

MATERIALES Y MÉTODO

La muestra de estudio  estuvo
conformada por 95 adultos y adul-
tos mayores a partir de 56 años de
edad, de ambos sexos, con diagnós-
tico de trastornos mnésico-
cognoscitivos y  demencia tipo
Alzheimer, cuyos puntajes en la Es-
cala Global de Deterioro (GDS) fue-
ron comprendidos entre los niveles
3 a 6 1,24-27. Que concurrieron  a la
evaluación interdisciplinaria, en el
Servicio de Medicina Preventiva
(SATE) del Hospital Privado de Co-
munidad, de la ciudad de Mar del
Plata. Durante el período agosto-
noviembre del año 2006. Se excluye-
ron aquellos sujetos que se encon-
traban institu-cionalizados, que pa-
decían patologías asociadas que in-
terferían significativamente en el
desarrollo de las AVD, que se encon-
traban en el transcurso de una en-
fermedad aguda y/o internación y
también los que concurrieron sin
acompañante. Los cuidadores entre-
vistados, debían ser mayores de
edad, tener la capacidad de interpre-
tar el consentimiento informado y el
conocimiento necesario acerca del
desempeño cotidiano del paciente
como para poder responder a las
evaluaciones.

INSTRUMENTOS

Se utilizaron los índices de
Barthel10,26 y de Katz27, ambos fue-
ron diseñados para evaluar el des-
empeño de las AVD en pacientes con
deterioro físico.

El E.I.A.D, fue diseñado para eva-
luar el nivel de independencia de las
AVD en pacientes con deterioro
cognoscitivo y demencia. Es fácil de
administrar, insume de diez a quin-
ce minutos y no requiere de capaci-
tación previa. Consta de una primer
parte donde se consignan los datos
del paciente  y del informante, lu-
gar, fecha y nombre del evaluador.
Una segunda parte, está  formada
por nueve ítems que se correspon-
den con las AVD Básicas (continen-
cia urinaria, continencia fecal, aseo,
toilette, alimentación, movilidad,
traslado dentro y fuera del hogar,
baño y vestido), a su vez cada una
de ellas está desglosada en las ac-
ciones que conforman la tarea y la
forma en que el paciente la lleva a
cabo. A cada actividad le correspon-
de un puntaje parcial, que refleja la
capacidad funcional del paciente.
Es muy importante hacer hincapié
en si se  perciben cambios en el modo
habitual de realizar cada actividad
y comparar siempre el nivel previo
con el actual.

También el E.I.A.D provee datos
cualitativos acerca de la realización
de las actividades, y además consta
de un dispersigrama que resume los
resultados de la escala y de manera
rápida  y a simple vista  se puede
obtener un perfil de desempeño glo-
bal y observar claramente en qué
áreas de las AVD se encuentran
mayores dificultades. Ésta informa-
ción posibilita una visión holística
de la situación del paciente.

PROCEDIMIENTOS

El presente trabajo se enmarca
dentro del tipo de investigación
metodológica, la misma se refiere a
investigaciones controladas sobre la
forma de obtener, organizar y anali-
zar los datos. Abordan el desarro-
llo, la validación y evaluación de
instrumentos o técnicas de investi-
gación28.

Se recabaron datos de las histo-
rias clínicas de los pacientes tales
como: diagnóstico y grado de dete-
rioro según la escala GDS. Fueron
convocados telefónica y/o personal-
mente todos aquellos pacientes que
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durante el año 2006 fueron evalua-
dos interdisciplinariamente, como
también pacientes y familiares que
se encontraban en grupos de estimu-
lación   en  SATE, que cumplían con
los criterios de inclusión. Los 95
cuidadores fueron entrevistados en
primera instancia por un evaluador
que administró los índices de
Barthel y Katz. Luego otros dos
evaluadores administraron el EIAD
en forma individual y ciegos de los
resultados de los demás evaluadores
y del diagnóstico del paciente. En
un lapso de 15 días concurrieron 52
cuidadores a los que se les volvió a
administrar el EIAD en forma
aleatoria.

RESULTADOS

Para establecer la confiabilidad
interevaluador del EIAD se aplicó
al puntaje total de la primer evalua-
ción el coeficiente de correlación
Intraclases (ICC), se utilizó el mode-
lo de efectos aleatorios de dos facto-
res tipo acuerdo absoluto, resultan-
do: n= 93, ICC= 0.93, IC= 0.89- 0.95.
Para establecer la confiabilidad
intraevaluador del EIAD se aplicó
al puntaje total de cada una de las
evaluaciones administradas en pri-
mera y segunda instancia,  el coefi-
ciente de correlación Intraclases
(ICC) se utilizó el modelo de efectos
aleatorios de dos factores tipo acuer-
do absoluto, resultando: evaluador
1 n= 49, ICC= 0.85, IC= 0.74- 0.91;
evaluador 2 n= 48, ICC = 0.95, IC=
0.91- .097. Para establecer la consis-
tencia interna del EIAD, se aplicó el
coeficiente Alpha de Cronbach a
cada una de las 10 actividades que
componen la escala en las 4 oportu-
nidades que se administró la mis-
ma.

* Evaluador 1, primera vez:  n=
94, Alpha = 0.68;

* Evaluador 1, segunda vez: n=
50, Alpha = 0.63;

* Evaluador 2, primera vez: n=
94, Alpha = 0.71;

* Evaluador 2, segunda vez: n=
49, Alpha = 0.78.

* Promedio de las cuatro eva-
luaciones, Alpha = 0.70

En lo concerniente a  la validez

de contenido se recurrió a la opinión
de versados en la temática. A cada
uno de los miembros, se le acercó
una copia del instrumento con su
respectivo instructivo.  Además tres
alumnas avanzadas de la carrera de
Licenciatura en Terapia Ocupacio-
nal quienes a su vez participaron
del trabajo de campo, luego de la
implementación de la prueba piloto
sugirieron modificaciones.

Para aportar evidencia a favor de
la validez de constructo se
correlacionaron los resultados tota-
les del EIAD con  cada uno de los
siguientes instrumentos, Indice de
Katz,  de Barthel  y con la Escala
Global de Deterioro de Reisberg
(GDS) aplicando el coeficiente rho
de Spearman (rs) (ver tabla 1).

DISCUSIÓN

El objetivo principal de éste es-
tudio fue diseñar una evaluación
por interrogatorio de las AVD de fá-
cil y rápida implementación, para
ser administrada en adultos y adul-
tos mayores con deterioro
cognoscitivo y demencia, como así
también a sus cuidadores. Si bien en
gran parte de las publicaciones cien-
tíficas, las escalas por observación
directa priman a la hora de la elec-
ción, sustentada en una  mayor sen-
sibilidad,  a menudo no se ajustan
al contexto clínico, y a los recursos
institucionales, por lo tanto la solu-

ción costo-beneficio y práctica más
inmediata fue diseñar una escala
por interrogatorio.

Por otra parte el diseño de una
evaluación por interrogatorio tam-
bién presenta sus dificultades, cons-
tituyendo la mayor desventaja el
sesgo que le imprime a la informa-
ción la subjetividad tanto del
evaluador, del paciente y del cuida-
dor22. En lo referente a la informa-
ción aportada por el paciente, es res-
paldada por abundante bibliografía,
que la confiabilidad de la misma es
elevada cuando no presentan dete-
rioro o a lo sumo es leve, observán-
dose un decremento gradual en
aquellos que si lo poseen. A la in-
versa la información brindada por
los cuidadores, adquiere mayor ve-
racidad a medida que progresan los
déficits, asegurando sus juicios en
base al conocimiento previo del des-
empeño 3,4,12,20,24. Con respecto a la
información recabada por el
evaluador, la bibliografía respalda
su confiabilidad, en tanto imple-
mente la disociación instrumental,
posea  capacitación previa,  exprese
con claridad las preguntas y por
sobre todo ejerza la escucha toman-
do cada caso como único e irrepeti-
ble, evitando la automatización del
proceso de evaluación.

Para la construcción del EIAD
fueron indispensables: por un lado
el rastreo bibliográfico de numero-
sas evaluaciones, índices y escalas

Tabla 1. Aplicación del coeficiente rho de Spearman sobre los índices de Katz y

BArthel, EIAD y GDS en los 95 pacientes que concurrieron a la evaluación en SATE

durante el período agosto-noviembre el año 2006 en la ciudad de Mar del Plata.
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de AVD reconocidas y validadas en
el ámbito de la Terapia Ocupacio-
nal  y de la rehabilitación, que apor-
taron el sustento para delinear la
estructura, las áreas incluidas y el
tipo de evaluación, por otro lado la
riqueza de la experiencia clínica
permitió conocer la patología, a las
personas que la sufren y plantear los
interrogantes a resolver a través del
razonamiento clínico y el método
científico, finalmente conocer los
niveles de MEDICARE proporcionó
el fundamento para construir los
intervalos elegidos para detectar
cambios tempranos en el desempe-
ño de las AVD29.

El EIAD es una evaluación fácil
y rápida de implementar, Las áreas
a evaluar están claramente defini-
das y dentro de ellas cada actividad
es desglosada en sus acciones res-
pectivas. La riqueza del instrumen-
to radica en la definición operativa
de cada actividad, en la descripción
detallada de cada tarea e indaga
sobre el desempeño actual, registra
los cambios y si requiere algún gra-
do de asistencia verbal y/o física. El
evaluado debe responder una vez
finalizada la descripción de la acti-
vidad y el evaluador insistirá en pro-
piciar una actitud reflexiva con el
objetivo de  registrar si hubo alguna
modificación en la manera habitual
de llevar a cabo las actividades coti-
dianas.

La proliferación de los marcos de
referencia, el crecimiento del área de
la investigación y de los campos de
intervención son cambios que deno-
tan una evolución de la terapia ocu-
pacional en nuestro país, sin embar-
go las autoras del presente trabajo
consideran que el mismo no es uni-
forme en cuanto al desarrollo y vali-
dación de instrumentos de evalua-
ción, sumamente escasos en las
AVD. Si bien se ha facilitado el acce-
so al material a menudo no es teni-
do en cuenta el contexto en que fue
construido y aplicado. Se torna in-
dispensable a la hora de elegir una
herramienta de evaluación que la
misma cumpla los criterios de
confiabilidad y validez.

CONCLUSIÓN

El EIAD aparenta poseer una
elevada confiabilidad inter-
evaluador, indica que dos
evaluadores diferentes administra-
ron el EIAD a la misma muestra de
pacientes y obtuvieron resultados
equivalentes. Se revela de ésta for-
ma el alto grado de reproducibilidad
que posee el EIAD.  Además impre-
siona tener alta confiabilidad
intraevaluador, esto significa que un
evaluador lo administró en dos
oportunidades y obtuvo resultados
similares. En la presente investiga-
ción se obtuvo un resultado estadís-
ticamente significativo en el
evaluador dos y un resultado lige-
ramente inferior  en el evaluador
uno.

De acuerdo a los resultados ob-
tenidos los valores indican que la
consistencia interna es aceptable. El
mejor puntaje fue el del evaluador
dos en la segunda aplicación, nue-
vamente obtuvo mejor resultado que
el evaluador uno. Si bien la consis-
tencia interna no es la esperada se
pudo observar que escalas de AVD
como el Índice de Barthel y Katz tie-
nen una consistencia interna aún
menor.

La validez de contenido fue de-
terminada por un grupo de  exper-
tos en el área, cuyos aportes fueron
valiosos y consistieron en: homoge-
neizar la graduación de las activi-
dades,   modificar la redacción de
algunas preguntas para facilitar su
comprensión, simplificar el método
de puntuación y la inclusión de un
dispersigrama cualitativo para ob-
tener a simple vista un perfil de des-
empeño en las AVD. Este equipo de
profesionales considera que el EIAD
posee validez de contenido ya que
logra valorar las AVD en pacientes
con deterioro cognoscitivo y demen-
cia haciendo hincapié en la dificul-
tad cognoscitiva que presenta la
persona para llevar a cabo la activi-
dad y no se basa sólo en criterios
físicos como sí lo hacen el índice de
Barthel y de Katz. También es claro
que sólo evalúa AVD básicas, a di-
ferencia de otros instrumentos que

valoran conjuntamente AVD, AIVD,
ocio, entre otras.

En lo que respecta a los aportes
para determinar la  validez de
constructo, quedó demostrado que
el EIAD posee una correlación acep-
table con el índice de Katz,
incrementándose con la escala de
Barthel. En cuanto a las correlacio-
nes existentes entre el EIAD, el
indice de Katz y el de Barthel con el
GDS es escasa; sin embargo el nivel
de significancia es aceptable sola-
mente para el EIAD, observándose
en el evaluador dos los valores más
altos.  De ésta forma se continúa de-
mostrando en una pequeña medida
que el EIAD podría valorar mejor
que Barthel y Katz  las AVD en pa-
cientes con deterioro cognoscitivo y
demencia.

En el presente trabajo de investi-
gación las correlaciones entre am-
bos evaluadores fueron buenas, sin
embargo siempre uno de los
evaluadores obtuvo mejor puntaje
que el otro, evidenciando así el pun-
to débil de los tests por interrogato-
rio, planteado por la bibliografía. La
constante que se presentó a lo largo
del proceso abrió interrogantes acer-
ca de su origen y el replanteo si hubo
déficits en la etapa de capacitación
y la influencia preponderante de la
subjetividad en este tipo de instru-
mentos, es por eso que se propone
para próximos estudios profundizar
este tema.
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