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Desarrollar y evaluar una escala de actividades expansivas de la vida diaria.
Metodologia. La escala AEVD de siete items, fue administrada a personas con
deterioro cognitivo leve (n=384) y normalidad cognitiva (n=425) que acudieron
a un servicio de neuropsicologia publico. Para analizar la validez de constructo,
en grupo normal se condujo el anilisis factorial exploratorio por diferentes
métodos. Primero se empled extraccidn por componentes principales, y en
segundo lugar un modelado por ecuaciones estructurales y método de mixima
verosimilicud. La validez de criterio se evalué mediante anélisis univariado
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considerando la depresién y el estado cognitivo. Resultados. El anélisis paralelo
indicé una estructura unifactorial. Los estadisticos de ajuste estuvieron dentro
de los pardmetros aceptables y la consistencia interna fue buena (0,727). Las
AEVD se asociaron al DCL solo cuando la depresién es leve o inferior. Discusién.

original ni de las posibles obras
derivadas, la distribucion de las
cuales se debe hacer con una licencia
igual a la que regula la obra original.
Esta licencia no es una licencia libre.

La escala AEVD mide un constructo individual, con buenas propiedades
psicométricas. Las AEVD se relacionan al DCL, aunque la depresién moderada
puede sesgar estos resultados.

1. Introduccién

La involucién cerebral patolégica provoca una disminucién cognoscitiva que limita las
funciones del individuo en su vida cotidiana (Toledano, Alvarez, Toledano-Diaz, 2014). La
funcionalidad se valora mediante lectura de las actividades de la vida diaria (AVD)
(Rodriguez Rodriguez, Zas Tabares, Silva Jiménez, Sanchoyerto Lépez & Cervantes
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Ramos, 2013; De Vriendt et al, 2012). Deben considerarse comportamientos
representativos diferenciados para cada nivel segiin el rango de competencia que
mantenga la persona (Lawton, & Brody, 1969).

Por ello se distinguen tres tipos de AVD: las actividades basicas (ABVD), instrumentales
(AIVD) y avanzadas de la vida diaria (AAVD). Las primeras, son las actividades
indispensables para poder vivir como ser la movilidad y capacidad del adulto para
cuidarse sin ayuda ajena (Rodriguez Rodriguez et al., 2013). En segundo lugar, las AIVD
son actividades con un grado mayor de complejidad, que posibilitan la adaptacién del
adulto a la comunidad e implican la conservacién de su autonomia (De Vriendt et al.,
2012). En el deterioro cognitivo leve (DCL) la funcionalidad en estos niveles se encuentra
conservada (Roselli, & Ardilla, 2012). En tercer lugar, las AAVD, son actividades
asociadas a la integracién en la comunidad, implican el rol social y la calidad de vida
(Chavez Jimeno en Varela Pinedo, 2003). Se ha observado en estudios longitudinales,
que las actividades recreativas ejercidas por adultos mayores incluyendo: el ejercicio
fisico, las actividades mentales, sociales y productivas; actitan como factores protectores y
contribuyen a mantener la capacidad funcional durante el envejecimiento (Fratiglioni,
Paillard-Borg, & Winblad, 2004). En base a ello, estas actividades permiten detectar nivel
de riesgo (Bachiller, & Cebrian, 2006).

Existen diversas herramientas para operacionalizar las AAVD: la herramienta COOP, es
un examen de cribado breve, se utiliza para valorar distintos aspectos funcionales (fisicos,
emocionales y sociales), asi como también la calidad de vida (Nelson et al., 1987). Es
sencilla y de rapida comprensiéon (Lesende, 2013). En estudios longitudinales se han
empleado cuestionarios diversos: Ledn-Ortiz, Ruiz-Flores, Ramirez-Bermidez, & Sosa-
Ortiz (2013) dividieron el cuestionario de actividad en dos partes; primero indagaron
sobre la actividad recreativa-cognitiva (asistencia a reuniones sociales; religiosas, visitas a
amigos, visitas a familiares), la segunda parte incluyé preguntas sobre la actividad fisica.
Por su parte Wang et al., (2002) indagaron sobre actividades mentales (ej. leer libros,
juegos intelectuales, pintar), fisicas (ej. nadar, caminar), sociales (asistir a eventos,
viajar), recreativas (mirar televisién, escuchar radio) y productivas (ej. jardineria,
mantenimiento de la casa).

A continuacién se describen siete AVD y la importancia de valorarlas. La expresién de
necesidades y deseos, hace referencia a la cognicidn social, y cumple uno de los cuatros
objetivos principales de la comunicacién (Light, 1997). Su alteracién genera falta de
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empatia, que en adultos mayores puede ser sintoma preclinico de la demencia
frontotemporal (Lough, et al., 2006).

El control inhibitorio forma parte de las funciones ejecutivas. Una alteracion en esta
capacidad provoca un comportamiento impulsivo, que genera malestar subjetivo y
complicaciones en el plano social (Cummings, 2003). Se ha observado que la quejas con
respecto al autocontrol se asocia al deterioro cognitivo no amnésico (Taragano, Allegri, &
Lyketsos, 2008).

El comportamiento de mantenerse informado y el aprendizaje continuo, Hultsch,
Hertzog, Small, & Dixon (1999) lo han incluido como actividad de estudio donde se
valoré el procesamiento de informaciéon de modo pasivo (escuchar radio, ver televisién) y
procesamiento de informacién activo (aprender idiomas, juegos intelectuales). Estas
actividades fueron las unicas en el estudio que se asociaron a los cambios en el
procesamiento cognitivo. El aprendizaje en retirados ha demostrado generar un efecto de
compensacion en el rendimiento cognitivo independientemente al nivel educativo que
estos poseian previamente (Adam, Bonsang, Grotz, Perelman, 2013).

Los contactos socio-afectivos, conforman la quinta actividad. Se encuentra ampliamente
documentado la relacién de la estimulacién psicosocial con el desarrollo de deterioro
cognitivo (Fratiglioni et al., 2004). El apoyo que aporta la red social puede ser material,
como emocional (Rezabala Santos, 2011). Fiori et al. (2006) sefala que las personas con
bajo contacto social sufren mayormente de depresién, enfermedad comérbida del
deterioro cognitivo.

Por wltimo, se consideran las actividades recreativas y fisicas. Calero Morales et al.
(2016) evidencian que la actividad fisica logra retrasar los efectos del envejecimiento
normal. Ambas actividades dotan de un sentimiento de utilidad, ayudan a integrar al
individuo a la comunidad (Wang et al., 2002), se ha documentado que la actividad fisica
frecuente y con cierta intensidad ofrece un beneficio secundario al atenuar enfermedades
comérbidas de la demencia, como ser hipertensién, diabetes, obesidad y depresién
(Fratiglioni et al., 2004), aunque no se descarta su capacidad para reducir el riesgo de
deterioro cognitivo moderado (Etgen, et al., 2010).

La utilidad de valorar las actividades expansivas, radica en conocer habitos vy
comportamientos asociados al estado de competencia que terminan impactando en la
calidad de vida (Acosta Quiroz & Gonzilez-Celis Rangel, 2009). En este estudio se
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desarrolla una escala de actividades expansivas de la vida diaria en el contexto local
(Cérdoba, Argentina) a partir del modelo de las AVD, con fundamentacién tedrica
especifica para cada uno de sus items y a continuacién se analizan sus propiedades de
escala. Por tltimo se explora el comportamiento de la escala frente a variables clinicas y
sociodemograficas. Escalas de estas caracteristicas resultan de utilidad clinica para la
deteccién de indicadores de riesgo en poblacién adulta mayor.

2. Objetivos

Desarrollar y evaluar una escala de actividades expansivas de la vida diaria.
3. Metodologia

3.1. Participantes

Para el presente estudio se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia
(Bornstein, Jager, & Putnick, 2013) compuesta por 809 individuos adultos mayores de 45
afios (M = 64,53, DE = 9,89), de ambos géneros (73,3% mujeres, 26,7% hombres). De
ellos el 47,5% fue diagnosticado con deterioro cognitivo leve y los restantes fueron
individuos con normalidad cognitiva, se excluyeron casos con demencia y/o trastornos
psiquiatricos graves.

3.2. Instrumentos

Escala Actividades Expansivas de la Vida Diaria (AEVD). Cuestionario de 7 items
desarrollado a partir del modelo de valoracién funcional de las AVD (Lawton & Broody,
1969), y bibliografia relacionada al estilo de vida y factores de riesgo del deterioro
cognitivo. Se realizé consulta con dos expertos en neuropsicologia clinica para seleccién
de comportamientos y redaccién de los items. Las AEVD implican actividades con un
grado de dificultad cognitivo y motriz mayor que las AVD instrumentales, indagando
sobre la relacién del adulto mayor con su ambiente y el uso de su tiempo libre. Se realizé
un estudio piloto sobre una muestra de 100 adultos mayores voluntarios de 55 afos que
permitié ajustar errores de la escala. Las actividades valoradas poseen un item cada una:
“capacidad de expresar deseos y necesidades”, “capacidad de autocontrol”, “se
mantenerse informado”, “contactos socioafectivos”, “actividades recreativas”, “actividad
fisica” y “aprende nuevas cosas”. Posee un formato de respuesta de 4 opciones en el rango
del o a 3, donde o = “actividad conservada” y 3 = “actividad afectada”, con valores

intermedios.
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Geriatric Depression Scale (GDS). Cuestionario de 30 preguntas con formato de
respuesta dicotomica, para detecciéon de sintomas depresivos en adultos mayores. El
analisis de sensibilidad y especificidad sugiere que el puntaje de corte es 11 puntos para
presencia de sintomas de depresién leve. (Yesavage & Sheikh, 1986; Brink et al., 1982).

Bateria neurocognitiva multidominio. Pruebas incluidas: 1-Mini Mental State
Examination (MMSE). Evaltia orientacién temporo-espacial, memoria inmediata y
atencién, denominacién, lectoescritura y praxia constructiva (Folstein, Folstein, &
McHugh, 1975). 2-Figura Compleja de Rey-Osterrieth. La primer etapa: La copia, mide
funciones visuoconstructivas y la segunda: el recuerdo pasado 30 minutos, evaliia
memoria episddica visual (Galindo, Cortes, & Salvador, 1996). 3-Test de Denominacién
de Boston. Version reducida de 12 laminas adaptada en Argentina. Mide disponibilidad
semantica. (Serrano et al, 2001). 4-Prueba de fluidez verbal. Estas pruebas
neuropsicoldgicas permiten conocer la habilidad para el almacenamiento en la memoria
semantica y funciones ejecutivas (Butman et al., 2000). 5-Trial Making Test (TMT). 2
Partes: La “A” evalda atencién sostenida, exploracién visual y habilidades visomotoras;
mientras que la “B”, funciones ejecutivas (Fernindez, Marino y Alderete, 2002). 6-
Stroop. Este test mide la capacidad de inhibicién de la interferencia cognitiva, atencién
sostenida, velocidad de procesamiento y flexibilidad cognitiva (Scarpina & Tagini, 2017).
Aprendizaje de palabras (subtest de la Wechsler Memory Scale - WMS). Esta prueba
permite valorar memoria episédica verbal inmediatay a largo plazo (Wechsler, 1997).

3.3. Procedimiento

Los participantes de la presente investigacién fueron voluntarios o derivados clinicos que
acudieron a un servicio de neuropsicologia publico. Una vez aceptados, completaron una
bateria de cuestionarios, luego fueron entrevistados y evaluados por profesionales o
estudiantes avanzados de psicologia entrenados previamente en evaluacién
neuropsicolédgica. En base a la informacién recolectada se establecié el diagnéstico segiin
criterios APA (2013). Este estudio se enmarca en un proyecto de investigacién mayor
“quejas de memoria y variables diferenciales entre el declive y el deterioro cognitivo en
adultos mayores” (Secyt 2015-17); respetando las normas éticas de investigacién con
humanos aprobado por el Comité institucional de ética en investigacién en salud (CIES)
Facultad de Odontologia, UNC (ODO CAI-CIEIS N° 231).

Se consideraron casos atipicos univariados valores z * 3,29, mientras que los casos
multivariados fueron calculados a partir de la distancia de Mahalanobis empleando como
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nivel significativo p < 0,001 (Kline, 2011). La normalidad de las variables se evalué a

través de la asimetria y curtosis, valores menores a *1,5 fueron considerados aceptables
(Tabachnick, & Fidell, 2007).

Se condujo el AFE en el programa FACTOR 10.3 (Lorenzo & Ferrando, 2006), sobre la
muestra con normalidad cognitiva. Primero por método ACP, y con base de matriz de
correlacion de policérica (Banglin, 2014). El paralelo de Horn (1965) se empled para
determinar cantidad de factores. Se condujo un segundo AFE con técnica de ecuaciones
estructurales, empleando extraccion de maxima verosimilitud. Para definir la
dimensionalidad se consideraron los indices: KMO, Root Mean Square (RMSEA),
Goodness-of-Fit Index (GFI) y Standardized Root Mean Square Residual (SRMR).
Siguiendo recomendaciones en Kline (2011): Valores para el RMSEA aceptables < 0.08. El
indice GFl no mantiene un criterio aunque valores mas cercanos a 1.0 indican el mejor
ajuste. Para el indice SRMR se considera valores < 0.08 (Hu and Bentler, 1999). Se
consideraron cargas factoriales apropiadas superiores a o0.50. Para determinar la
consistencia interna se empleé el alfa de Cronbach y la correlacién item escala corregida.

La validez de criterio se analizé empleando modelo univariante introduciendo como
factores fijos el estado cognitivo y la depresién. Se crearon 3 grupos de depresién, segin
puntaje en escala GDS (Brink et al., 1982): puntaje o-10 = “ausencia de depresién”, 11-20
= “depresién leve” y 21-30 = “depresién moderada. Se analizé la relacién con variables
sociodemograficas mediante modelo univariante introduciendo como factores fijos: la
edad en décadas, nivel de instruccién segin afios de estudio (1-11 = "bajo”; 12 0 mas =
“alto”) y género.

4. Resultados

Previo a realizar los anadlisis, se retird 21 casos extremos univariados, 9 de ellos
multivariados. Con respecto a la distribucién de los datos, se observaron valores de
asimetria excelentes en tres de los items y aceptable en los restantes (1,267 a 1,502). La
curtosis estuvo dentro de los parametros adecuados.

Para el AFE se consideré solo el grupo de individuos con normalidad. En primera instancia
se empleé ACP. De este modo se obtuvo un valor Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) de 0,819,
la prueba de esfericidad de Barlett fue significativa (x2 (21) =547,1, p < 0,001) indicando
que la muestra es adecuada para proceder. Las comunalidades fueron adecuadas,
precisamente se ubicaron en el rango de 0,396 a 0,633 por lo que no se excluye ningin
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item segln este criterio. Para determinar estructura factorial se utilizé el criterio del
paralelo de Horn (Figura 1). De este modo se conservé un factor que explica el 48,99 %
de la varianza. Las cargas factoriales fueron elevadas, precisamente en el rango de 0,615 a
0,796 (Tabla 1). A continuacién se condujo el AFE sobre la misma submuestra,
empleando en un modelo por ecuaciones estructurales con método de maxima
verosimilitud forzando la extraccién en un factor. El estadistico chi cuadrado del modelo
fue significativo (x2(1, n = 419) = 40,736; p < 0.001) indicando un modelo inconsistente.
Otros indicadores demostraron un buen ajuste de modelo (RMSEA = 0,041 (0,036 -
0,045), GFl = 0,991, x2/df = 2,90, SRMR = 0,02). El factor explic6 40,64% de la varianza
presentando cargas factoriales de 0,442 a 0,718 (Tabla1).

Figura 1. Paralelo de Horn de la escala Actividades Expansivas de la Vida Diaria.

Tabla 1. Cargas factoriales para la escala Actividades Expansivas de la Vida Diaria
mediante diferentes métodos. Intervalo de confianza 95%.

Correlacion Alfade Cronbach
elemento-total si se elimina el
AFEACP AFEMV corregida elemento

Expresa necesidades, 0,706 (0,592 - 0,530 (0,415 -
deseos. AVDE_1 0,773) > 0,624) .43 e70
Capacidad de 0,615 (0,507 - 0,442 (0,307 -

0,36 o071
autocontrol. AVDE_2 0,697) 0,538)
Semantiene informado. 0,751 (0,649 - 0,573 (0,469 -
AVDE_3 0,814) 0,679) @51 °.69
Contactos
socioafectivos. 0,738 (0,643 - 0,563 (0453 - ©,47 0,70
AVDE_4 0,802) 0,649)
Actividades recreativas. 0,796 (0,735 - 0,718 (0,635 -
AVDE_s 0,842) 0,793) 0,60 0.65
Actividad fisica, 0,644 (o550 - 0,544 (0,448 -
AVDE_6 0,719) 0,630) ©.42 en
Aprende cosas nuevas. 0,629 (0,526 - 0,494 (0,346 -
AVDE_7 0,714) 0,582) o.41 @70

Nota. AFE ACP - Andlisis factorial exploratorio, Analisis de Componentes Principales.
AFE ML - Maxima Verosimilitud.
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El alfa de Cronbach de la escala fue bueno (0,727) sin posibilidad de aumentar en el caso
de eliminarse algtn item. Debe considerarse que el alfa de Cronbach es menor en escalas
pequenas (Streiner, 2003). En base a ello, se analizaron la correlacién item-total
corregida, donde fueron superiores a 0,3 en el rango de 0,36 (item 2 “capacidad de
autocontrol”) a 0,60 (items 5 “actividades recreativas”).

El analisis univariado revelé que no existen efectos de interaccién de AEVD con respecto
al estado cognitivo y la depresiéon. El andlisis de efectos basicos revelé diferencias en
estado cognitivo (F (1, 782) = 9,047, p=0,003) y en depresion (F (2, 782) =1581,230, p <
0,001). La lectura del post hoc (Bonferroni) de depresién, revelé diferencias significativas
entre: no depresion y depresion leve (Dif. de medias -2,74), depresién leve y depresién
moderada (Dif. de medias -3,71).

El anilisis con respecto a variables sociodemograficas no revelé interaccion entre las tres
variables. El andlisis de segundo orden indicé un efecto de interaccién entre edad y nivel
de instruccién (F (3, 772) =2,732, p = 0,043). El grupo de 45 a 54 anos y baja instruccién
presenta mayor puntaje AEVD (M = 8,01, DE = 4,59) con respecto al de alta instruccién
(M =5,27, DE = 3,59), el mismo comportamiento se presenta en las personas de 55 a 64
afios con baja instrucciéon (M = 6,74, DE = 4,46) con respecto a alta instruccién (M =
4,76, DE = 3,08). En el grupo de 75 a 9o anos no hay diferencias entre grupo baja
instruccion (M = 4,11, DE = 3,32) con respecto a alta instrucciéon (M = 3,74, DE = 3,60).
No se observaron diferencias de género a nivel basico.

5. Discusién

En este estudio se desarrollé una escala de actividades expansivas, a partir del modelo de
la valoracién funcional de AVD y criterios tedricos especificos para cada item. La escala de
siete items valora el grado de conservaciéon de actividades complejas, relacionadas al
estilo de vida y la implicacién del individuo con el medio, a su vez se encuentran asociadas
de algiin modo al deterioro cognitivo. Se analizaron las propiedades psicométricas de la
escala y se estudié su interaccién con el deterioro cognitivo leve y la sintomatologia de
depresién.

La estructura sugerida por diferentes métodos consistié de un anico factor, la solucién
final indicé que explica 40,64% de la varianza, con un ajuste de modelo adecuado. No fue
necesario retirar ninguno de los siete items de la escala segtn los criterios: presencia de
valores adecuados en comunalidades y el hecho de que las propiedades de la escala no
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mejoraron en caso de retirarse alguno de ellos. Estos resultados en conjunto a los valores
de correlaciéon item-escala observados fortalecen la hipétesis de un nico constructo.

La dimensionalidad del constructo de las AVD esta en discusién. Spector y Fleishman
(1998) mediante andlisis factorial combinan las AVD basicas e instrumentales en un
nico factor, similarmente Nourhashémi et al. (2001) comparan grupos segtin cantidad
de AVD afectadas. En ambos casos se sugiere que las AVD representan un tnico
constructo teérico. Por su parte Menec (2003) considerd las AVD mediante suma de
actividad social, productiva y solitaria, sin embargo se aprecian diferencias entre ellas
para la reduccién del declive cognitivo y la mortalidad. En esta misma direccién, Paillard-
Borg, Fratiglioni, Winblad, & Wang, (2009) agruparon las actividades en tres categorias
(social, fisico y mental), concluyendo que individualmente estas actividades reducen el
riesgo de demencia.

En este estudio la disminucién de AEVD se asoci6 al DCL y a la depresién. La interaccién
entre ambas variables revel6 que en el DCL hay disminucién de AEVD solo en individuos
con depresion leve o nula, mientras que la depresién moderada las afecta en gran modo.
En esta direccion Menec (2003) observa que las actividades sociales, productivas y
solitarias incrementan el sentimiento de satisfaccién de vida previniendo la depresién, y
se relacionan negativamente al deterioro cognitivo y la disfuncién fisica. Wang et al.
(2002) concluyen que la relacién entre disminucién de actividades y declive cognitivo se
presenta de igual modo en personas sin depresién. Contrariamente Hultsch et al. (1999)
no hallaron relacién entre la actividad social y fisica autoreportada con respecto al
rendimiento cognitivo. Esta conclusién sin embargo puede verse sesgada por la diferencia
entre la percepcién subjetiva a la cantidad de actividad realmente ejercida.

En este estudio las AEVD se asociaron al nivel de estudios y la edad. Las personas con
baja instruccién tienen mayor alteracién de AEVD, hasta los 75 anos donde no se
diferencian segiin instruccién. En este sentido Adam et al. (2013) hallaron asociacién en
ser profesional retirado sobre la funcionalidad, disminuyendo en trabajadores no
profesionales. Adicionalmente Orsi et al., (2014) han observado que el maximo nivel de
estudios alcanzado influye en: recursos econémicos, mayor cantidad de tiempo libre, y
estas variables impactan en la funcionalidad durante la vejez. En este estudio los mayores
de 75 anos indicaron AEVD conservadas, como observé Adam, S. et al. (2013) las
personas retiradas tienen mas tiempo libre y pueden compensar su rendimiento si estas
realizan cursos y capacitaciones
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El presente estudio cuenta con limitaciones: en primer lugar no se realizé re-test para
establecer la consistencia del instrumento y la depresién se estableci6 mediante la
aplicaciéon de un tnico instrumento. Futuras investigaciones deberian considerar un
disefio longitudinal, el cual resulta mas adecuado para estudiar el efecto de las AVD
sobre el deterioro Fratiglioni, et al. (2004).

En conclusién, la evidencia indica que las actividades ejercidas por adultos mayores en su
tiempo libre; contribuyen a mantener la capacidad funcional durante el envejecimiento
(Fratiglioni et al. 2004), la valoracién temprana de actividades avanzadas permite
conocer factores de riesgo y planear programas de tratamiento (Paillard-Borg et al.,
2009). Se requieren futuras investigaciones para evaluar utilidad clinica de la escala
AEVD.
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