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Resumen

Fundamentos: Introducir tres ítems en un cuestionario de
valoración funcional a fin de valorar más eficazmente la carga
asistencial del paciente con deterioro cognitivo.
Métodos: Diseñamos un cuestionario basado en los de utili-
zación común, a los que se le añadió la capacidad de comu-
nicación, y la necesidad de supervisión nocturna y diurna.
Este estudio se validó sobre una muestra de 60 sujetos diag-
nosticados de Alzheimer.
Resultados: Encontramos una elevada correlación inter-items,
una fiabilidad del 91%, y una validez concurrente con el
Katz y el Barthel del 95%.
Conclusión: El cuestionario es útil y fiable para evaluar la
dependencia funcional en pacientes con deterioro cognitivo
y de acuerdo con ella establecer y organizar los servicios y
cubrir las necesidades encontradas.

Palabras clave: Valoración funcional. Carga asistencial. Cui-
dador. Psicogeriatría. Enfermedad de Alzheimer.

Abstract

Fundaments: To introduce three items in a questionnaire of
functional assessment in order to valorise more efficiently
caregiver�s burden of patients with cognitive impairment.
Methods: we designed a questionnaire based on the classic
ones, to which we added three items, such as the
communicative ability, the necessity of daily supervision and
the necessity of supervision during the night. In order to give
validity to the instrument, a prospective field work is carried
out on a sample of 60 patients with Alzheimer�s Disease.
Results: We obtained elevated correlation inter-items, reliability
of 91% and concurrent validity of 95%.Elevated correlation
inter-items, reliability: 91%; concurrent validity: 95%.
Conclusion: It is at the same time an useful and reliable
instrument for the aims of evaluation of the necessities of the
elderly people which favors the planning of the services to offer.

Key words: Functional assessment. Burden. Caregiver.
Psychogeriatrics. Alzheimer�s Disease.

Introducción

El importante incremento de la esperanza de vida
en las sociedades desarrolladas, a lo largo de la

segunda mitad de este siglo, ha hecho que enfer-
medades hasta ahora de escasa incidencia, y que
se engloban dentro de las denominadas edad-de-
pendientes, afecten cada vez a un mayor número
de pacientes, como es el caso de las demencias1.

Las personas con demencia, debido al carácter
degenerativo e incapacitante, necesitarán el cuida-
do de una persona, que la ayude a realizar las
actividades cotidianas.

La labor del cuidador implicará una amplia carga
de trabajo, que en muchos de los casos no será a
ciertas horas determinadas, sino que abarcará las
24 horas del día, sobre todo en el caso de los
cuidadores familiares, puesto que el cuidado no se
circunscribe a las ayudas puntuales para las acti-
vidades de la vida diaria, sino que es muy posible -
sobre todo en el caso de enfermos demenciados-
que haya que supervisar sus conductas a lo largo
del día y muy posiblemente a lo largo de la noche,
por lo que se puede comprender la �estresante�
situación del cuidador familiar2-4.

Es esencial, por tanto, poder evaluar las necesida-
des del anciano que depende de su cuidador sobre
todo en las actividades básicas de la vida diaria
(AVD); baño, vestido, alimentación, continencia, ir
al retrete y deambulación, con una doble finalidad:
por un lado, poder ofrecer una cobertura de las acti-
vidades básicas para mantener la calidad de vida; y
por otro, evaluar el trabajo al que el cuidador se ve
sometido, a fin de planificar tanto la actividad del
cuidador familiar como las necesidades horarias para
servicios de cuidadores profesionales.

Kane y Kane5, afirman que en el caso de ancianos
afectados de demencia, unas medidas simples de
la AVD como puede ser el índice de Katz6 o Barthel7,
pueden no ser lo suficientemente clarificadoras de
la situación.

Este tipo de enfermos, requieren supervisión cons-
tante que los aleje de potenciales peligros, y aunque
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no necesiten asistencia continuada, necesitan un es-
fuerzo humano mayor al requerir más intervalos con-
tinuos de supervisión que ayudas intermitentes.

Es interesante en este sentido, poder proporcionar
un instrumento que pueda favorecer la evaluación
en el tiempo de la dependencia del anciano para
las AVD, y del que estas dejen para tiempo libre y
horario nocturno, que sería el tiempo de evaluación
de supervisión nocturna y diurna8,9.

Por otra parte, la comunicación también se ve muy
afectada en estos pacientes, y consideramos que
va a influir directamente en su dependencia funcio-
nal y en la carga que va a producir en el cuidador10,
ya que si el enfermo es incapaz de comunicar sus
necesidades al cuidador, este tendrá que dedicar
más tiempo y más esfuerzos a comprender al pa-
ciente, aumentando todavía más el estado ansioso
en el que normalmente se encuentra el cuidador.

El objetivo del presente trabajo es realizar un cues-
tionario que evalúe más específicamente la depen-
dencia en las actividades de la vida diaria (AVD)
del anciano con deterioro cognitivo, lo que redun-
dará en una mejora de la calidad asistencial y faci-
litará la evaluación de los recursos materiales y
humanos necesarios para su asistencia.

Material y métodos

El presente trabajo ha sido realizado desde el Insti-
tuto Gerontológico Gallego, en colaboración con de
la Universidad de Santiago de Compostela, durante
el periodo comprendido entre Octubre de 1996 y
Junio de 1998.

Proponemos un cuestionario de 10 items, para cuya
elaboración hemos elegido siete (Aseo/Baño; Vestido;
Ir al retrete; Levantarse/Acostarse; Continencia de
esfínteres; Comida; y Desplazamiento/Orientación), ya
utilizados por otros autores6-7 en sus cuestionarios, a
los que hemos añadido tres nuevos items, comunica-
ción, supervisión diurna y supervisión nocturna, por
pensar que a la hora de valorar la carga asistencial
del paciente dependiente no deberíamos obviar.

Queda por tanto el cuestionario formado por los 10
items que a continuación pasamos a comentar
(anexo):

1. Aseo-Baño; Incluye la realización de las activi-
dades de aseo (lavado de cara, de dientes y
peinarse) así como la capacidad para realizar
la higiene diaria necesaria entrando y saliendo
del baño, enjabonándose y secándose correc-

tamente. Para este ítem se puede aceptar la
posibilidad de que el enfermo se lave sin
introducirse en el baño o ducha, esto es, por
partes, o por otro medio que le permita man-
tener una correcta higiene sin la necesidad de
soporte humano auxiliar.

2. Vestido; Capacidad para vestirse y desvestirse
en su totalidad en un tiempo aceptado social-
mente o por costumbre en el domicilio, motivo
por el cual no se especifica un registro de tiempo
concreto, sino que era una cuestión de este
modo planteada a los cuidadores. No es nece-
sario que el anciano se ponga todos los com-
plementos que podría utilizar, sino que se vis-
ta de un modo correcto, sin superposición de
ropas o utilización de ropa incorrecta para el
momento y lugar. Sí debería seleccionar la ropa
y cogerla del armario o cajones.

3. Ir al Retrete; Se duplica el aspecto de evacua-
ción de orina y heces, al igual que en la escala
de Barthel, al considerar demostrado a través
de la evidencia empírica que el trabajo del cui-
dador puede ser doble, si el anciano no es
continente es necesario limpiarlo si este no es
capaz, pero puede ser continente y no saber
donde realizar sus necesidades realizándolas
en cualquier espacio de la casa, por lo que se
hace obvio la duplicidad de trabajo que puede
infringir al cuidador.

4. Levantarse - Acostarse; Necesidad de supervi-
sión y ayuda necesaria para entrar y salir de
la cama, y sentarse o levantarse del sillón,
manteniéndose correctamente sentado sin in-
clinarse con posibilidad de caerse. También
entraría en este ítem el caso de que el enfermo
estuviese continuamente encamado, por lo que
sería independiente, siendo gravadas las ayu-
das para las diferentes actividades en los ítems
correspondientes.

5. Continencia de esfínteres; No se diferencia entre
heces y orina puesto que a la hora de cuantificar
tanto en tiempo como en carga de trabajo, se
realizaría mediante la suma de estos conceptos,
por lo cual realizamos de antemano la suma fa-
cilitando la evaluación de la carga de trabajo.

6. Comida; Ayuda que necesita el anciano para
alimentarse correctamente, el tiempo, al igual
que ocurría en el ítem del vestido, no fue espe-
cificado concretamente, sino que se dejaba la
evaluación del tiempo razonable al cuidador
en función de las necesidades o costumbre del
hogar evaluado, se acepta todo tipo de ayu-
das técnicas con las que el anciano pueda ali-
mentarse independientemente de su cuidador.
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7. Comunicación (nuevo); Consideramos que el
cuidador puede sufrir bastante más trabajo de-
pendiendo de la capacidad de comunicación del
enfermo, si este no sabe expresarse para pedir
los que desea, si no puede explicar las actuacio-
nes que ha realizado, el cuidador se verá obliga-
do a estar mucho más pendiente de la persona
enferma, aspecto confirmado por Rabins10 como
uno de los más estresantes para el cuidador.
Siendo necesario tener en cuenta las condicio-
nes en que se encuentra el paciente y las posi-
bilidades de comunicación que se pueden plan-
tear, ya que no se puede hacer de este un ítem
rígido y uniforme11.
Buena (0): Capaz de responder con lógica a
preguntas de la vida cotidiana.
Básica (5): Manifiesta sus necesidades bási-
cas de cualquier forma inteligible (tocar, seña-
lar...) Aún manteniendo conversaciones ilógi-
cas y/o no siendo capaz de responder a pre-
guntas sobre actividades cotidianas.
Nula (10): Incapacidad total de comunicar de-
seos de forma inteligible, no existe comunica-
ción posible.

8. Desplazamiento-Orientación; Aún siendo con-
ceptos diferentes, los unimos en base a que si
el paciente está desorientado o incapacitado
para desplazarse provocará en cuidador un tra-
bajo de supervisión similar en ambos aspec-
tos, como así se vio en el estudio piloto inicial
en el que habiéndolos considerado por separa-
do marcaban la misma carga de trabajo al cui-
dador con una correlación superior al 90%.

9. Supervisión (nuevo); Se añade este ítem en or-
den a valorar la supervisión general que el cui-
dador ha de proveer al enfermo, hemos
puntuado como 0 las supervisiones que son
necesarias para el baño, comida, etc. para no
replicar puntuaciones, y le damos un aspecto
de valor general de supervisión necesitada por
el enfermo independientemente de sus capaci-
dades puntuales evaluadas anteriormente.
Supervisión puntual (0): Solo para el baño,
comida, arreglo.
Supervisión intermitente (5): De acuerdo con
el estado de ánimo o conductas del enfermo,
es necesario prestarle atención obligada du-
rante algún tiempo al día, pero puede perma-
necer solo durante algunos momentos.
Supervisión continua (10): Al realizar activi-
dades peligrosas o molestas para el enfermo o
para el resto de la familia, por lo que no se le
puede dejar solo en ningún momento.

10.Supervisión nocturna (nuevo); Ítem que eva-
lúa la actitud del anciano por las noches, si

duerme, si despierta y deambula o si es nece-
sario permanecer en las proximidades debido
a las actividades peligrosas que puede reali-
zar, ítem que consideramos muy interesante de
cara a conocer otra faceta de la dependencia
del enfermo que pocas veces se evalúa y de
gran influencia en la carga de trabajo del cui-
dador y en la disminución del tiempo de des-
canso del mismo.
Duerme toda la noche (0): No es necesario
vigilarlo ya que duerme bien, o duerme sedado.
Supervisión intermitente (5): despierta al cui-
dador, al realizar ciertas conductas ruidosas,
pero o llega a ser necesario el levantarse o
vigilarlo.
Supervisión continua (10): O es necesario le-
vantarse, para evitar que despierte a otros o
para evitar situaciones peligrosas, por lo que
el cuidador deberá estar pendiente del enfermo
a lo largo de toda la noche.

Una vez elaborado el cuestionario con aquellos
items que consideramos adecuados, antes de ana-
lizar su fiabilidad y validez, procederemos a anali-
zar la correlación entre cada item y el total de la
escala, no aceptando items con correlaciones infe-
riores a 0,35, recurriendo en caso de duda a la
prueba del valor Alfa de Cronbach, eliminando el
item que nos indica si la fiabilidad varía y en que
sentido lo hace.

Para estudiar la fiabilidad y la validez concurrente
contamos con una muestra de 60 pacientes diag-
nosticados de demencia al menos con seis meses
de antelación, con una media de edad de 79,11
años, de los cuales el 81,7% eran mujeres y el
18,3% varones y a los cuales, tras ser localizados
a través de las Asociaciones de familiares de enfer-
mos de Alzheimer, Cruz Roja, Asociación de pen-
sionistas y jubilados y Servicios de atención pri-
maria, mediante muestreo consecutivo, se concier-
ta entrevista por teléfono a fin de proceder a la
recogida de datos en su propio domicilio.

Una vez recogidos los datos, los análisis estadísti-
cos se realizaron con el paquete estadístico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) para
Windows en su versión 7.0.

Resultados

La correlación para una p<0.05 de los ítems del
cuestionario, con la puntuación total la podemos
ver en la tabla 1, en donde observamos que en
general son altas, existiendo dos ítems que presen-



23Rev Mult Gerontol 2000;10(1):20-25

Supervisión nocturna, diurna y comunicación. Tres nuevos ítems para valorar la carga asistencial del paciente con deterioro cognitivo

ese instrumento destacando la Validez de Construc-
ción o grado en que la medición se corresponde con
los conceptos teóricos referentes al fenómeno que
hay que estudiar y la validez concurrente que impli-
ca la recogida de la misma medida en relación a otro
cuestionario utilizado y validado previamente.

Dadas las características de nuestro cuestionario,
utilizamos la validez concurrente para validarlo en
relación a los Índices de Katz y de Barthel, por ser
estos los cuestionarios de evaluación funcional más
comúnmente utilizados hasta el momento y los re-
sultados obtenidos fueron del 95,76% y del
-95,79% respectivamente; siendo negativa con res-
pecto al Barthel en relación a que este índice puntúa
en negativo la independencia y no la dependencia.

Discusión

Revisado el instrumento de valoración y vista su
validación estadística así como su comodidad a la
hora de ser cumplimentado, se puede concluir que
este cuestionario parece cumplir los objetivos que
en un principio nos planteamos; conocer el estado
funcional del anciano, adecuar los cuidados a dis-
pensarle y conseguir un punto de referencia que
nos permite contrastar el estado de nuestras inter-
venciones en cuanto a la carga asistencial soporta-
da, y es quizás en este sentido la valoración ade-

tan baja correlación con el total de la escala, que
se explica en base a la escasa variabilidad de los
resultados obtenidos mediante la evaluación.

Se procedió de todos modos a estudiar la fiabilidad
del cuestionario eliminando cada uno de los ítems
(Tabla 2), en relación a la fiabilidad del cuestiona-
rio que se halló previamente y que fue de 0,9102.

La diferencia de valores de la fiabilidad que se ob-
tendría si eliminásemos alguno de los ítems utili-
zados muestra un descenso en el valor de la fiabili-
dad en todos los casos excepto en el caso de los
ítems del baño y del sueño, en cuyo caso asciende
la fiabilidad, pero consideramos que el aumento de
fiabilidad que se obtendría al eliminar uno o los
dos ítems, no sería significativo en relación a la
pérdida de información que se provocaría, así como
que consideramos que están suficientemente justi-
ficados como para no eliminarlos del cuestionario.

La escasa correlación de estos dos ítems, se debe
en el caso del baño a que suele ser la función que
primero se pierde según la escala que desarrolló
Katz y como también confirmo Leering12. En el caso
de la supervisión nocturna, se puede explicar en
base a la carga, ya que si el enfermo está sedado,
independientemente de su evolución en el ciclo de
sueño, la carga al cuidador es mínima.

La fiabilidad de un test o cuestionario, se define
como la variación relativa de la puntuación verda-
dera con respecto a la puntuación observada. La
fórmula final de las pruebas de fiabilidad que utili-
zaremos, es un examen estadístico de la consis-
tencia interna de los ítems empleando técnicas como
el coeficiente alfa; con frecuencia esta es la única
fórmula de pruebas de fiabilidad asequible para las
mediciones de este tipo13-15.

La consistencia interna, se refiere al grado de con-
cordancia entre dos variables que miden el mismo
fenómeno. En la actualidad es la técnica más utili-
zada para evaluar la fiabilidad de un cuestionario.

El análisis de fiabilidad del cuestionario, realizado
mediante la prueba Alfa, muestra un resultado de
Alfa=,9102, o que nos indica una Fiabilidad del
91%.

El término de validez del test se refiere a qué es lo
que el test mide y cómo lo mide. los estudios de la
validez son necesarios y generalizables a todo tipo
de cuestionarios, siendo válidos, si cumplen su
objetivo de realizar bien la medida de aquello para
lo que se construyó.

No se puede hablar de la validez de un instrumento,
sino de la validez de una determinada aplicación de

Ítem Correlación

Levantarse ,8945
Baño/Aseo ,4894
Vestido ,8394
Ir al retrete ,8904
Continencia de esfínteres ,8906
Comida ,8615
Comunicación ,7254
Sueño ,3650
Desplazamiento ,8008
Supervisión de conductas peligrosas ,7492

Tabla 1.
Correlación de los ítems
con el total de la escala

Ítem eliminado Fiabilidad obtenida Diferencia

Levantarse ,8894 -,0208
Aseo/Baño ,9137 +,0035
Vestido ,8962 -,0140
Retrete ,8892 -,0210
Esfínteres ,8888 -,0214
Comida ,8916 -,0186
Comunicación ,9024 -,0078
Sueño ,9334 +,0232
Desplazamiento ,8969 -,0133
Supervisión ,9014 -,0088

Tabla 2.
Fiabilidad del cuestionario
eliminando cada uno
de los ítems
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cuada de la carga asistencial sobre el cuidador, en
donde aparece su carácter innovador con respecto
a otros cuestionarios6,7 que únicamente miden la
repercusión sobre el sujeto enfermo o incapacita-
do, obviándose el tiempo necesario para establecer
una buena comunicación o la necesidad de estar
pendiente del paciente, cuando este se encuentra,
como ocurre en muchas ocasiones, agitado o in-
somne, como ya ha hecho notar R. Kane5, cuando
afirma que los cuestionarios hasta ahora utiliza-
dos no eran adecuados para los ancianos afecta-
dos de demencia, ya que estos necesitan otro tipo
de valoración de actividad y capacidad funcional,
más centrada en la dependencia de sus cuidadores
para las actividades de la vida diaria, independien-
temente de sus capacidades físicas funcionales.

Por otra parte, el instrumento aporta información
sobre la cantidad de trabajo que un anciano va a
generar en función de su dependencia, cuestión que
favorecerá tanto el posibilitar ayudas concretas al
cuidador familiar, como conocer bien las necesida-
des de personal que un paciente va a tener en el
ámbito institucional.

Conclusiones

1. Instrumento útil y fiable para evaluar las nece-
sidades de los ancianos.

2. Favorece la planificación de los servicios a ofre-
cer en el medio familiar e institucional.

3. Evalúa la dependencia funcional a través de la carga
de trabajo producida por el enfermo a su cuidador.

4. Permite la evaluación funcional de los pacien-
tes con deterioro cognitivo, cubriendo todas
sus necesidades básicas diarias.

5. Abarca la totalidad de cuidados que un ancia-
no dependiente para las AVD puede necesitar
de una manera sencilla, fácil de comprender,
utilizar y evaluar.
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Datos Referidos al Paciente Código

1. Edad 2. Sexo 1. Hombre 2.Mujer

Evaluación Funcional

1. Aseo/Baño
(0) Independiente: Realiza las labores de aseo (lavado de dientes y peinarse) y de baño (entra, se enjabona, se seca
y sale) por si solo.
(5) Ayuda: Necesita cualquier tipo de auda o supervisión.
(10) Dependiente: Incapaz de realizar las tareas por si mismo.

2. Vestido
(O) Independiente: No necesita ayuda.
(5) Necesita ayuda:Para selecionar la ropa y/o para ponérsela.
(10) Dependiente: Necesita ser vestido.

3. Ir al retrete
(0) Independiente: Lo utiliza por sí mismo.
(5) Necesita ayuda: En forma de indicación Verbal.
(10) Dependiente: No utiliza el retrete por sí mismo aunque le indiquemos verbalmente.

4. Levantarse/acostarse
(0)  Idependiente: No requiere ayuda por valerse por si mismo o estar contínuamente encamado.
(5) Ayuda: Precisa Supervisión y/o alguna ayuda.
(10) Dependiente: Necesita ser levantado y acostado por el cuidador.

5. Continencia de esfínteres
(0) Continente o se vale por si mismo: Se vale por sí mismo para el control de la micción y de la defecación.
(5) Accidente ocasional: Para la manipulación  de disposituvos de orina o para clocar enemoas o supositorios.
(10) Incontinente: Más de un episodio en 24 horas (or) o más de uno semanal de heces.

6. Comida
(0) Independiente: Capaz de comer en un tiempo razonable.
(5) Ayuda: Necesita ayuda para cortar la carne, limpiar el pescado...
(10) Dependiente: Necesita ser alimentado.

7. Comunicación
(0) Buena: Capaz de responder a preguntas cotidianas con lógica.
(5) Básica: No es capaz de responder a preguntas cotidianas con lógica, pero manifiesta sus necesidades básica de
cualquier forma inteligible (tocar, señalar...)
(10) Nula: No existe comunicación posible.

8. Desplazamiento/Orientación
(0) Independiente: Se desplaza o para orientarse correctamente.
(5) Necesita Ayuda: Para desplazarse o para orientarse correctamente.
(10) Dependiente: Incapaz de desplazarse o de orientarse por sus propios medios.

9. Supervisión diurna
(0) Sólo para las AVD: Baño, comida o arreglo.
(5) Supervisión intermitente: De acuerdo con el estdao de ánimo o de conducta del  enfermo, es necesario prestarle
atención obligada durante algún tiempo del día, pero puede permanecer solo durante algunos momentos.
(10) Supervisión continua: No puede dejarse solo a lo largo del día.

10. Supervisión sueño
(0) Duerme toda la noche: No es necesario vigilarlo, puduendo estra medicado para conciliar el sueño.
(5) Supervision intermitente: El cuidador deberá vigilar al paciente varias veces.
(10) Contínua: El cuidador deberá de estar pendiente del enfermo a lo largo de todo la noche, por su conducta peligrosa o molesta

Suma Puntuación máxima dependencia 100

Nombre encuestador

Fecha

Anexo.
Cuestionario para la
valoración funcional
del paciente con
deterioro cognitivo


