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Resumen

La demencia tipo Alzheimer (DTA) produce multiples alteraciones, tanto en la esfera cognitiva, conductual como en la
funcional. Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) estan afectadas en pacientes con DTA, en comparacion con sujetos
sin deterioro cognitivo (SSDC). En esta investigacion se analizaron 50 pacientes con DTA que cumplian con los criterios diag-
noésticos establecidos en el DSM-IV-TR y el NINCDS-ADRDA y 60 SSDC con caracteristicas sociodemograficas similares. Los
resultados muestran que las ABVD mas afectadas son las capacidades de comida, lavado, vestido, arreglo, transferencia, deam-
bulacion, subir y bajar escaleras y las ABVD menos afectadas fueron la miccion y la capacidad de ir al retrete, no encontrandose
afectacion diferencial en la capacidad de deposicion. Estos hallazgos confirman la hipotesis general de que los pacientes con
DTA tienen afectacion de las ABVD en comparacion con los SSDC.
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Abstract

Alzheimer's dementia (AD) produces multiple alterations, both in the cognitive, behavioral and functional spheres. The
basic activities of daily living (BADL) are affected in patients with AD, compared with subjects without cognitive impairment
(SWCI). In this research, 50 patients with AD who met the diagnostic criteria established in the DSM-IV-TR and the NINCDS-
ADRDA and 60 SWCI with similar sociodemographic characteristics were analyzed. The results show that the most affected
BADL are the capacities of food, washing, dressing, arranging, transferring, walking, going up and down stairs and the least
affected BADL were urination and the ability to go to the toilet, not being affected differentially in the deposition ability. These
findings confirm the general hypothesis that patients with AD have involvement of the BADL compared with the SWCI.
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Introduction

La demencia tipo Alzheimer (DTA) es una enfer-
medad neurodegenerativa, cortical, primaria que afecta a
multiples funciones cognitivas como la atencion, memoria,
lenguaje, junto con la presencia de trastornos neuropsiquia-
tricos y alteracion en las capacidades funcionales!?

Las actividades de la vida diaria (AVD), como su
nombre indica, hacen referencia a una constelacion de
capacidades funcionales relacionadas con la independencia
del individuo, en areas como el manejo de asuntos econd-
micos, el uso de medios de transporte, la capacidad para el

aseo y la higiene, etc. La afectacion de las AVD supone un
elemento decisivo para determinar el limite entre el dete-
rioro cognitivo leve y la presencia de demencia’

La DTA produce una discapacidad funcional para
realizar las AVD en un 90% de los pacientes en compara-
cion con sujetos sin deterioro cognitivo (SSDC)* y cons-
tituye un factor predictivo para determinar que SSDC
podrian desarrollar un cuadro de demencia en el futuro?

Un mayor déficit en la realizacion de las AVD se
asocia con una serie de cambios patoldgicos a nivel cere-
bral como una mayor atrofia del 16bulo temporal medial®
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junto con un aumento de patologia aberrante (ovillos neu-
rofibrilares y placas neuriticas de proteina beta amiloide)
focalizada en estructuras del 16bulo temporal, l6bulo occi-
pital y en regiones bilaterales de la corteza orbitofrontal’

Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
hacen referencia a un conjunto multidimensional de com-
petencias primarias que incluyen las siguientes areas:
aseo personal / higiene personal, vestirse, ir al bafio /
continencia, traslado / deambulaciéon y comer.

Las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) se conceptualizan como las capacidades nece-
sarias para ejecutar de forma auténoma conductas rela-
cionadas con el manejo de asuntos economicos, el uso de
medios de transportes o la comunicacion efectiva reali-
zada mediante el teléfono. Estas habilidades funcionales
se dominan temprano en la vida y estan relativamente
mas preservadas en comparacion con las tareas de nivel
superior y son consideradas necesarias e imprescindibles
para la autonomia funcional del individuo®

En la DTA, el progresivo declinar de las capaci-
dades funcionales sigue un patrén jerarquico de pérdida,
es decir, durante las primeras etapas los pacientes pre-
sentan dificultad con las AIVD; en las etapas moderadas
de la DTA, se produce un declive en las ABVD, que pro-
ducen un mayor nivel de dependencia’ y en la fase avan-
zada, los pacientes requieren una completa ayuda a nivel
asistencial para realizar casi cualquier tipo de AVD!%!!

Aungque existen numerosos estudios que exploran las
AIVD*%!2 alin falta evidencia que examine con exhausti-
vidad las AVD, por lo que, el objetivo del presente tra-

bajo de investigacion consiste en analizar los diferentes
tipos de AVD, basicas e instrumentales en pacientes con
DTA en comparacion con un grupo de SSDC.

Materiales y métodos

Se realizo6 un estudio observacional- transversal con
un muestreo no probabilistico y de caracter intencional.
La muestra esta constituida por 110 sujetos de naciona-
lidad espafiola, de ambos géneros, cuya edad media de
los participantes es 74,93 (DS= 8,98). La muestra esta
formada por dos grupos: pacientes con diagnostico de
DTA y SSDC% Los participantes con DTA debian cum-
plir una serie de criterios de inclusion: edad comprendida
entre los 55- 90 afios; tener minimo 5 afios de escolari-
zacion; no presentar en su historia clinica alteraciones
neurologicas ni antecedentes de consumo de sustancias;
diagnéstico clinico de demencia realizado por un neuro-
logo; cumplir con los criterios diagndsticos de demencia
establecidos en el DSM-V! junto con los criterios diag-
noésticos de Enfermedad de Alzheimer probable estable-
cidos por el NINCDS-ADRDA;? no presentar mas de 10
afios de evolucion; obtener una puntuacion < de 24 en el
Examen Cognoscitivo Mini Mental adaptacién espafiola-
MMS;" obtencion de una puntuacion de corte = < de 69
en el Examen Cognitivo de Cambridge adaptacion espa-
fiola- CAMCOG!* En tabla 1 sobre las caracteristicas
sociodemograficas se observa la ausencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos en
cuanto al género, escolarizacion y lateralidad (p> .05).
Si hubo diferencias en la edad (t (108) =5.71, p <.001)

Tabla 1. Andlisis descriptivo y comparativo. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra total y por grupo.

Variable Categoria Muestra total (N=110) DTA (N=50) SSDC (N=60) Estadistico
GENERO Mujer 75.5% (83) 74.0% (37) 76.7% (46) Chi2=0.11 1 .746 NS
Hombre 24.5% (27) 26.0% (13) 23.3% (14)
EDAD 74.93 +8.98 79.64 £7.33 71.00 +8.35 t=5.71 108 .000*
Soltero 2.7% (3) - 5.0% (3) Chi2=5.59 2 .061 NS
ESTADO CIVIL Casado 59.1% (65) 52.0% (26) 65.0% (39)
Viudo 38.2% (42) 48.0% (24) 30.0% (18)
Estud. Prmarios 77.3% (85) 76.0% (38) 78.3% (47) Chi2=5.66 4 .059 NS
NIVEL EDUCATIVO Estud. Secundarios 16.4% (18) 12.0% (6) 20.0% (12)
Estud.Superiores 6.4% (7) 12.0% (6) 1.7% (1)
ANOS ESCOLARIZACION 7.82 £3.35 7.92 £3.83 7.73£2.91 t=0.29 108 T72NS
PROFESION Ama de casa 35.5% (39) 36.0% (18) 35.0% (21) Chi2=5.61 4 231 NS
Obrero 33.6% (37) 38.0% (19) 30.0% (18)
Empleado cualificado 12.7% (14) 10.0% (5) 15.0% (9)
Auténomo 13.6% (15) 8.0% (4) 18.3% (11)
Profesional especialista 4.5% (5) 8.0% (4) 1.7% (1)
LATERALIDAD Diestra 95.5% (105) 96.0% (48) 95.0% (57) Chi2=0.20 2 .906 NS
Zurda 2.7% (3) 2.0% (1) 3.3% (2)
Ambidiestra 1.9% (2) 2.0% (1) 1.7% (1)

N.S. = NO significativo (P>.05) ** = Altamente significativo al 1% (P<.01). Abreviaciones: DTA, Demencia tipo alzheimer; Estud, Estudios; Gl, Grado de libertad, N,

muestra; P, p-value sig; SSDC, Sujetos sin deterioro cognitivo.
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Con respecto a los puntajes obtenidos en las pruebas
utilizadas en los criterios de inclusion, se encontraron
diferencias en el MMSE (t (108) = -13.71; p <.001) y
CAMCOG (t(108)=-15.41; p<.001) entre ambos grupos.

Procedimiento

El proyecto de investigacion fue aprobado por el
Departamento de Psicologia Basica, Psicobiologia y Meto-
dologia de las Ciencias del Comportamiento y tuvo el aval
del comité de ética de la Facultad de Psicologia (Univer-
sidad de Salamanca). A continuacion, se presentd el pro-
yecto de investigacion para su aprobacion por el area de
Formacion, Evaluacion, Investigacion del Centro de Refe-
rencia Estatal de Atencion a Personas con Enfermedad de
Alzheimer y otras Demencias (Salamanca, Espafia) asi
como por la Junta Directiva del Centro de Dia de la Aso-
ciacion de Familiares de Alzheimer (Tomelloso, Espaia).

Posteriormente, se revisaron los historiales clinicos
teniendo en consideraciéon la evaluacion neurologica,
neuropsicolégica, el diagnéstico clinico, pruebas de neu-
roimagen, asi como los principales antecedentes perso-
nales, con el objetivo de verificar el diagndstico de DTA.

Una vez cumplidos con los criterios de inclusion
anteriormente mencionados, se realizé una reuniéon con
los familiares y cuidadores legales de los pacientes y se
solicitd el consentimiento informado tanto de los usua-
rios como a los familiares, para participar en dicha inves-
tigacion. Tanto a los pacientes como a sus familiares se
les informé que la evaluacion consistia en una serie de
preguntas sencillas para determinar el estado de auto-
nomia para realizar AVD. Todos los participantes com-
prendieron las instrucciones de las pruebas de evaluacion
requerida y dieron su consentimiento informado antes de
su aplicacion, la cual fue efectuada sobre los responsa-
bles legales del paciente. Se garantiz6 a los participantes
una absoluta confidencialidad de sus datos personales y
la posibilidad de aclarar cualquier tipo de inquietud que
pudiera surgir durante el proceso de evaluacion.

La evaluacion de estos se realizd de manera indi-
vidual en el Centro de Referencia Estatal de Atencion
a personas con Enfermedad de Alzheimer. Se aplico el
indice de Barthel y la escala de actividades instrumen-
tales de Lawton y Brody, de manera individualizada y
administrada al responsable legal del paciente.

Material

Indice de Barthel.- IB"

Denominado también como Indice de Discapacidad
de Maryland, consiste en un instrumento geriatrico que
evalua el nivel de independencia funcional para la reali-
zacion de las ABVD: comer (3 items); higiene personal
(2 items); lavado (3 items); bafio (2 items); vestido (3
items); miccion (3 items); deposicion (3 items); deambu-
laciéon (4 items); transferencia (4 items) y; subir y bajar
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escaleras (3 items). Se puntia de 0 al00, y la incapa-
cidad funcional se valora como: 80-100 puntos= depen-
dencia ligera; 60-80 puntos= dependencia moderada;
45-59 puntos= dependencia grave; < 45 puntos= depen-
dencia severa. Mediante el indice de kappa, el test obtuvo
una fiabilidad interobservador del ,47 y 1 y una fiabilidad
intraobservador de ,84 y ,97!¢

Escala de Actividades Instrumentales de la vida
diaria del Philadelphia Geriatric Centre- PCG-IADL"”

La escala de actividades Instrumentales de la vida
diaria de Lawton y Brody es una escala heteroaplicada que
consta de 8 items que evaltan la capacidad funcional de lo
sujetos a través de: la preparacion de comida, lavado de
ropa, cuidado de la casa, realizar compras, uso del teléfono,
uso de medios de transporte, manejo de asuntos econo-
micos y responsabilidad sobre la medicacion. La puntua-
cion de los items oscila entre 0 y 1, pero no es una escala
dicotdmica clésica porque existen diferentes condiciones
que son evaluadas con un 1. A mayor puntuacion obtenida
por el sujeto, mayor es su grado de independencia.

Puesto que hay tres actividades que por motivos cul-
turales se han considerado mas prototipicas de realizar
por el sexo femenino, como la preparacion de la comida,
el cuidado de la casa y el lavado de la ropa, los autores
admiten, que, en el caso de los hombres, estas actividades
pueden obviarse u omitirse de la evaluacion funcional.
Por esta razon, existe una puntuacion total para hombres
que se codifica de la siguiente manera: 0= dependencia
total; 1= dependencia severa; 2-3= dependencia mode-
rada; 4= dependencia leve; 5= auténomo. La puntua-
cion para mujeres se registra de la siguiente manera: 0-1=
dependencia total; 2-3= dependencia severa; 4-5= depen-
dencia moderada; 6-7= dependencia leve; 8= autéonoma.

Su coeficiente de fiabilidad interobservador fue de ,85
y presenta una buena validez concurrente con escalas de
funcionamiento cognitivo como el MMSE!’

Analisis de datos

Se utilizo el software IBM SPSS Stadistic, version 22,
para realizar el analisis estadistico con las pruebas de Chi2
para el andlisis de las diferencias de medias, Anova, T de
Student y la prueba U de Mann-Whitney para las com-
paraciones binarias multiples. El tamafio del efecto fue
reportado de acuerdo con los criterios de Cohen (efecto
pequeio = .1; efecto medio = .3; efecto grande = .5).

Resultados

AVD basicas

Puntuacion total en el IB. Los casos con DTA
alcanzan una media menor que los SSDC (Tabla 2)
siendo la diferencia significativa (t=-5.25; P<.001) equi-
valente a un tamafio del efecto casi elevado (.233).



Puntuacioén en el subtest de Comida. Existe una
diferencia significativa (t=-2.64; P<.05) ya que los casos
con DTA tienen valores menores que los SSDC (Tabla 2)
con un tamafio del efecto bajo (.073).

Puntuacién en el subtest de Lavado. Los casos con
DTA presentan una media menor (Tabla 2) que los SSDC,
siendo esta diferencia significativa (t=-5.81; P<.001) con
un tamaiio del efecto elevado (.269).

Puntuacioén en el subtest de Vestido. Los casos con
DTA tienen una media menor que los SSDC (Tabla 2)
siendo la diferencia significativa (t=-6.06; P<.001)
correspondiéndose a un tamafio del efecto elevado (.285).

Puntuacion en el subtest de Arreglo. Existe diferencia
estadisticamente significativa (t=-3.14; P<.01) segun la cual
los casos DTA tienen un valor medio menor que los SSDC
(Tabla 2) aunque con un tamafio del efecto bajo (.099).

Puntuacion en el subtest de Deposicion. Los analisis
estadisticos realizados indican que no existen diferencias
significativas (P>.05) entre los grupos, ni efecto alguno
sobre esta variable (Tabla 2).

Puntuacion en el subtest de Miccion. La media de
los casos DTA es menor que la de los SSDC (Tabla 2)
diferencia significativa (t=-2.48; P<.05) aunque con un
tamafio del efecto bajo (.061).

Puntuacion en el subtest de Ir al retrete. Los resultados
muestran que los casos con DTA tienen una media menor
que los SSDC (Tabla 2) siendo la diferencia significativa (t=-
4.1/; P<.001) y con un tamafio del efecto moderado (.160).

Puntuacion en el subtest de Transferencia. Los casos
DTA tienen una media menor que los SSDC (Tabla 2)
siendo esta diferencia significativa (t=-2.82; P<.01) si
bien el tamafo del efecto es bajo: .082).

Puntuacion en el subtest de Deambulacion. Existe
una diferencia significativa (t=-2.41; P<.05) tal que los
casos con DTA tienen una media inferior que los SSDC
(Tabla 2) con un tamaifio del efecto muy bajo (.059).

Puntuacién en el subtest de Subir y bajar escaleras.
Al contrastar ambos grupos se observa que la media de
los casos con DTA es menor que la media de los SSDC
(Tabla 2) siendo esta diferencia significativa (t=-2.76;
P<.01) pero con un tamafio del efecto bajo (.071).

Tabla 2. Test de diferencia entre 2 medias. ABVD en funcién del Grupo.

Variable / Grupo

Media (IC al 95%)

T Student
T Gl P

IC 95% dif Test Mann-W
absoluta 1zl P

Tamafio del
efecto: R?

Puntuacion DTA 50 84.50 (79.16 —89.84) 18.80 -5.25 108 .000** 8.75-19.58 6.38 .000** .233

total SSDC 60 98.67 (97.75-99.58) 3.54

Comida DTA 50 9.10 (8.42-9.78) 2.40 -2.64 108 .011* 0.22-1.58 298 .003* .072
SSDC 60 10.00 (Cte) 0.00

Lavado DTA 50 2.80 (2.09-3.51) 2.50 -5.81 108 .000** 1.39-2.85 541 .000** .269
SSDC 60 4.92 (4.74 -5.08) 0.65

Vestido DTA 50 6.88 (5.93-7.83) 3.35 -6.06 108 .000** 1.98-3.93 5.81 .000** .285
SSDC 60 9.83 (9.60-10.07) 0.91

Arreglo DTA 50 418 (3.65—-4.71) 1.84 -3.14 108 .003** 0.29-1.34 341  .001** .099
SSDC 60 5.00 (Cte) 0.00

Deposicion DTA 50 9.70 (9.25-10.15) 1.57 1.35 108 .182NS  N.S. 156 .120NS -
SSDC 60 10.00 (Cte) 0.00

Miccion DTA 50 8.90 (8.18-9.62) 2.53 -2.48 108 .016* 0.18-1.69 2.56 .000** .061
SSDC 60 9.83 (9.60-10.07) 0.91

Ir al retrete DTA 50 8.00 (7.09-8.91) 3.19 -4.17 108 .000** 1.00-2.84 437 .000** 160
SSDC 60 9.92 (9.75-10.08) 0.65

Transferencia ~ DTA 50 13.60 (12.60 — 14.60) 3.51 -2.82 108 .007** 0.40-2.40 341 .000** .082
SSDC 60 15.00 (Cte) 0.00

Deambulacion ~ DTA 50 13.40 (12.31-14.49) 3.83 -2.41 108 .019* 0.23-2.47 246 .000** .059
SSDC 60 14.75 (14.47 - 15.03) 1.10

Subir y bajar DTA 50 7.80 (6.93-8.67) 3.06 -2.76 108 .007** 0.38-2.35 262 .009* .071

escaleras SSDC 60 9.17 (8.68 —9.65) 1.88

N.S. = NO significativo (P>.05) ** = Altamente significativo al 1% (P<.01). Abreviaciones: ABVD, Actividades Basicas de la Vida Diaria; DTA, Demencia tipo alzheimer;
Estud, Estudios; Gl, Grado de libertad, N, muestra; P, p-value sig; SSDC, Sujetos sin deterioro cognitivo.
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AVD instrumentales

Puntuacion total en la Capacidad funcional instru-
mental global (PCG-IADL). Se ha encontrado una dife-
rencia altamente significativa (t=-14.69; P<.001) tal que los
casos con DTA tienen un valor medio menor que los SSDC
(Tabla 3) con un tamafio del efecto muy grande (.666).

Puntuacién en el subtest de Capacidad para usar el
teléfono (PCG-IADL). Los datos indican que hay una
diferencia significativa (t=7.56; P<.001) tal que los casos
DTA alcanzan una media mayor que los SSDC (Tabla 3)
con un gran efecto (.375).

Puntuacion en el subtest de Capacidad para realizar
compras (PCG-IADL). Los casos con DTA tienen una
media superior a los SSDC (Tabla 3) siendo ésta dife-
rencia significativa (F=11.69; P<.001) con un tamafio del
efecto muy grande (.601).

Puntuacidn en el subtest de Preparacion de la comida
(PCG-IADL). Se observa una media mas elevada en los
casos con DTA que en los SSDC (Tabla 3) siendo la dife-
rencia altamente significativa (t=13.14; P<.001) corres-
pondiéndose a un tamafio del efecto muy grande (.688).

Puntuacion en el subtest de Cuidado de la casa
(PCG-IADL). Los sujetos con DTA tienen una media
mas alta que los SSDC (Tabla 3) siendo la diferencia
significativa (t=8.73; P<.001) con un tamaifio del efecto
muy grande (.485).

Puntuacién en el subtest de Lavado de ropa (PCG-
IADL). Los casos con DTA tienen una media superior a
los SSDC (Tabla 3) diferencia que alcanza significacion
(t=12.01; P<.001) y tamafio del efecto muy grande (.651).

Puntuacion en el subtest de Uso de los medios de trans-
porte (PCG-IADL). Los casos con DTA tienen una media
mas elevada que los sujetos SSDC (Tabla 3) diferencia que
alcanza una alta significacion estadistica (t=13.58; P<.001)
y un tamaiio del efecto muy grande (.651).

Puntuacién en el subtest de Responsabilidad con
respecto a la medicacion (PCG-IADL). Se ha encontrado
una diferencia altamente significativa (t=14.08; P<.001)
segun la cual los casos con DTA tienen una media mas
elevada que los SSDC (Tabla 3) con un tamaiio del efecto
muy grande (.682).

Tabla 2. Test de diferencia entre 2 medias. ABVD en funcion del Grupo.

Variable / Grupo Media (IC al 95%) T Student IC 95% dif Test Mann-W  Tamaifio del
T Gl P absoluta 1zl P efecto: R?
PCG- Capac. Funcional DTA 50 2.76 (2.23-3.29) 1.88 8.64 .000** .666
-14.69 108 .000** 3.91-5.13
instrumental global SSDC 60 7.28 (6.94-7.63) 1.34
PCG- Capac. usar teléfono DTA 50 2.24 (1.96 —2.52) 0.98 6.79 .003** .375
756 108 .000** 0.83-1.42
SSDC 60 1.12 (1.01-1.22) 0.42
FUCAS - Comunicacion DTA 50 12.80 (11.58-14.02) 4.30 8.70 .000** 481
8.16 108 .000** 4.37-6.83
SSDC 60 7.20 (7.06 —7.34) 0.54
PCG- Capac. realizar compras ~ DTA 50 2.86 (2.57-3.14) 1.00 8.37 .000** .601
11.69 108 .000** 1.44-2.04
SSDC 60 1.12 (1.03-1.20) 0.32
FUCAS — Compra DTA 50 12.32 (11.11-13.52)  4.23 6.70 .000** .384
7.55 108 .000** 3.39-5.85
SSDC 60 7.70 (1.44 —1.96) 1.00
PCG-Preparar comida DTA 50 3.38 (3.04-3.72) 1.10 7.86 .000** .688
13.14 108 .000**  1.96 —2.67
SSDC 60 1.06 (0.97 —1.16) 0.32
PCG- Cuidado de la casa DTA 50 3.31 (2.87-3.75) 1.42 715 .001* 485
8.73 108 .000** 1.62-2.58
SSDC 60 1.21 (1.01-1.41) 0.68
PCG- Lavado de ropa DTA 50 248 (2.24-2.72) 0.77 774 120NS .651
12.02 108 .000** 1.21-1.70
SSDC 60 1.02 (.98 - 1.06) 0.14
PCG- Uso medios transporte DTA 50 3.64 (3.34-3.94) 1.05 8.40 .000** .651
13.58 108 .000** 1.94-2.61
SSDC 60 1.37 (1.21-1.52) 0.61
PCG- Responsabilidad DTA 50 2.30 (2.12-2.47) 0.61 9.07 .000** .682
14.08 108 .000** 1.09-1.45
medicacion SSDC 60 1.03 (0.99 - 1.08) 0.18
FUCAS — Medicacion DTA 50 11.90 (10.96-12.84)  3.30 8.10 .000** 487
9.32 108 .000** 3.49-541
SSDC 60 7.45 (1.25-1.65) 0.79
PCG- Gestion econoémica DTA 50 2.58 (2.42-2.74) 0.57 8.40 .009** .648
13.72 108 .000* 1.15-1.54
SSDC 60 1.23 (1.12-1.34) 0.43

** = Altamente significativo al 1% (P<.01)
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Puntuacién en el subtest de Manejo de asuntos eco-
némicos (PCG-IADL). Los resultados demuestran que
existe una diferencia significativa (t=13.72; P<.001)
entre los pacientes con DTA y los SSDC (Tabla 3) con
efecto muy grande (.648).

Discusién

Por norma general, en todas las ABVD se ha encon-
trado que los pacientes con DTA obtienen peores resul-
tados que los SSDC. En la puntuacion total del IB se con-
firma la hipotesis de que los pacientes con DTA obtienen
peores rendimientos que los SSDC.

Estos resultados se pueden extrapolar a todas las dife-
rentes capacidades funcionales evaluadas a través del IB. De
manera especifica, en la puntuacion del subtest de comida
se encuentran diferencias significativas entre los pacientes
con DTA y los SSDC. Se ha demostrado que pacientes
con DTA cometen mayor nimero de errores en la ejecu-
cion tareas de preparacion de la comida® En el subtest del
lavado, también existen diferencias entre los pacientes con
DTA y los SSDC. Estos resultados apuntan a la existencia
de alteraciones de las ABVD relacionadas de manera espe-
cifica con las capacidades vinculadas al manejo del hogar®

No obstante, también se han encontrado altera-
ciones en capacidades personales, como el vestido, el
arreglo personal, la capacidad para realizar transferen-
cias, capacidad de deambulacion y en la capacidad para
subir y bajar escaleras, hallazgos que indican que existen
alteraciones comparativas entre los pacientes con DTA y
los SSDC, presumiblemente porque dicha ejecucion es
dependiente de las estructuras del 16bulo frontal, como
la corteza motora y premotora, ambas afectadas durante
el curso evolutivo de la enfermedad. Otras alteraciones
cerebrales como la presencia de atrofia cortical y dismi-
nucion de sustancia blanca localizada en el 16bulo tem-
poral medial, corteza orbitofrontal, la corteza cingulada o
el precuneus estan asociadas con el déficit en las AVD7?

No se han encontrado diferencias significativas entre
los pacientes con DTA y los SSDC en la capacidad de
deposicion, siendo por tanto una manifestacion no pre-
sente en los pacientes con DTA, aunque otros estudios
han reportado que puede ser un signo presentado con
mayor frecuencia?!

En contraposicion, en la capacidad de miccion, se ha
encontrado que los pacientes con DTA obtienen mayores
alteraciones que los SSDC, lo que podria indicar que el
control urinario podria verse afectado en los pacientes
con DTA. El control de la miccioén es una funcion rela-
tivamente dependiente del 16bulo frontal, por lo que una
afectacion de este conforme aumenta la progresion de la
demencia, podria ser explicativa de la desaparicion de
dicho control urinario.

Resultados en la misma direccion se han obtenido en
la capacidad de ir al retrete, lo que demuestra su interrela-

cion con la capacidad de miccion, aunque no con la capa-
cidad de deposicion. Esta afectacion diferencial puede estar
subordinada a que determinados tipos de ABVD demandan
mayor capacidad cognitiva para su realizacion, por lo que
el aumento en la progresion del deterioro cognitivo pro-
duce una intensificacion de la discapacidad funcional®?
Asi, alteraciones en funciones especificas como la atencion,
memoria operativa, memoria episddica y funciones eje-
cutivas, influyen de manera significativa sobre la compe-
tencia funcional **% porque puede constituir una variable
objeto de estudio de interés en futuras investigaciones.

Con respecto a la capacidad funcional global para rea-
lizar AIVD se mantienen los resultados con los obtenidos
en las capacidades de tipo basico, es decir, los pacientes
con DTA tienen peores rendimientos que los SSDC.

Se ha demostrado que la comunicacién es una de
las AIVD mas afectadas en pacientes con DTA!? En la
capacidad para utilizar el teléfono, valorada mediante el
subtest de la escala PCG-IADL, se observa que a mayor
grado de severidad de la DTA mayor afectacion en dicha
capacidad. Estos resultados también se observan en la
preparacion de la comida, lavado de la ropa, cuidado de
la casa y uso de medios de transporte, capacidades que se
adquieren a lo largo del transcurso de la vida.

En otras capacidades como la necesaria para rea-
lizar las compras, asi como en la capacidad para tomar la
medicacion no se han encontrado diferencias significa-
tivas entre los pacientes con DTA y los SSDC, mientras
que en la capacidad para gestionar asuntos economicos los
resultados muestran que supone una AIVD que discrimina
entre los SSDC y pacientes con DTA, ya que solamente el
3,6% de los casos no presenta dificultades en su ejecucion’
Ademas, otros estudios han confirmado que las habili-
dades financieras son vulnerables en las etapas de la DTA%

Conclusion

Existe mayor afectacion en ABVD como el vestido,
alimentacion y menor afectacion en la miccion o la capa-
cidad para ir al retrete entre ambos grupos de comparacion.

No se han encontrado diferencias en ABVD como la
deposicion entre ambos grupos de comparacion.

Existe mayor afectacion en AIVD como la capa-
cidad para utilizar el teléfono, la capacidad para realizar
las compras, la preparacion de la comida, cuidado de
la casa, lavado de la ropa, uso de medios de transporte,
toma de la medicacion y gestion econdmica entre ambos
grupos de comparacion.

El principal aporte del estudio consiste en la compa-
racion de AVD de tipo basica (vestido, alimentacion, etc.)
e instrumental (ejemplo: capacidad para utilizar el telé-
fono, realizar las compras, preparacion de la comida, uso
de medios de transporte, toma de la medicacion y gestion
econdmica) en pacientes con DTA en comparacion con
sujetos con envejecimiento normal. Dicho aspecto es de
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suma importancia porque cuando el deterioro cognitivo
impacta de forma significativa e interfiere en la realiza-
cion de las AVD ya sean basicas o instrumentales, se con-
sidera un criterio clinico para el diagndstico de demencia.
A partir de los resultados obtenidos se pueden plan-
tear diferentes lineas de investigacion futura como la
inclusion de otras AVD de tipo avanzada o incorporar
dentro del grupo de pacientes con DTA, diferentes
niveles de severidad para analizar la evolucion de estas,
Ademas se considera relevante la realizacion de estudios
de investigacion que permitan analizar la interaccion con
otro tipo de variables cognitivas (atencion, memoria, fun-
cion ejecutiva) asi como con la presencia de trastornos
neuropsiquiatricos (ansiedad, depresion, delirios, etc.).
Cabe mencionar que la edad fue una variable que
mostro6 diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo con DTA y los SSDC, por lo que podria tener un
efecto modulador de las diferencias anteriormente men-
cionadas. Es necesario indicar que otra limitacién del
estudio consiste en el reducido tamafio muestral de ambos
grupos de participantes, razén por la cual los hallazgos
obtenidos no se pueden generalizar a la poblacion.
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