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ABSTRACT

The study focuses on trying to determine the possible relationship between the cognitive capability
of a geriatric group with regard to their skills and abilities in Activities of Daily Living (ADLS).

Bearing in mind previous studies which determine the relationship between cognitive deterioration
and the loss of autonomy in the ADLS, an observational, descriptive, transverse and quantitative study
was carried out from a convenience sample of an institutionalized group. The cognitive deterioration was
assessed using the Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment - Geriatric (Lotca G) and
to evaluate the skills and abilities for the ADLs the Katz and Barthel Indices were used.

In the data analysis, the relationship discovered between the different variables in this paper is
looked into. Our study suggests that people of a more advanced age experience a greater loss of
autonomy and a higher degree of cognitive deterioration. Such deterioration affects men and women
unevenly in such a way that the event of slight cognitive deterioration in men is more frequent than
in women even though women show a greater level of moderate cognitive deterioration. The influen-
ce of cognitive deterioration on the capability of men and women to carry out ADLs hasn’'t been
reflected with sufficient certainty.

Key words: Cognitive impairment, Evaluation, Occupational therapy, Lotca-G, AVDs, Older
adults.

RESUMEN

El estudio se centra en tratar de establecer la posible relacion entre la capacidad cognitiva de
una poblacion geriatrica con deterioro cognitivo con sus habilidades y destrezas en las Actividades
de la Vida Diaria (AVDs).
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Teniendo en cuenta estudios previos que establecen la relacion entre el deterioro cognitivo y la
pérdida de autonomia en las AVDs, se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y
cuantitativo, de una muestra de conveniencia en una poblacion institucionaliza. El deterioro cogniti-
vo se valord con la prueba Valoracion Cognitiva Geriatrica de Terapia Ocupacional de Loewenstein
(Lotca G) y para evaluar las destrezas y habilidades para las AVDs se utilizaron los Indices de Katz
y de Barthel.

En la discusion de los datos se analizan las relaciones encontradas entre las diferentes variables
estudiadas en este trabajo. Nuestro trabajo sugiere, que a mayor edad, mayor pérdida de autonomia
y mayor grado de deterioro cognitivo. Este deterioro cognitivo afecta de forma desigual a hombres
y a mujeres de tal forma que en los hombres la incidencia del deterioro cognitivo leve es mayor que
en las mujeres y sin embargo, éstas presentan un mayor deterioro cognitivo moderado. La influen-
cia del deterioro cognitivo en la capacidad de hombres y mujeres para la realizacion de las AVDs no
ha quedado reflejada con un nivel de certeza suficiente.

Palabras clave: Deterioro Cognitivo, Evaluacion, Terapia Ocupacional, Lotca-G, AVDS,
Ancianos.

INTRODUCCION

El aumento de la incidencia de los deterioros cognitivos asociados a la edad, asi como su detec-
cién mas precoz, ha llevado a un creciente interés por los procesos rehabilitadores que permiten
fomentar el mantenimiento y optimizacion de las capacidades mentales persevadas y la autonomia
funcional de los afectados.

El proceso de envejecimiento afecta a las funciones cognitivas pudiendo detectarse desde un dete-
rioro cognitivo leve (DCL) hasta la demencia. Las dreas que se consideran més afectadas segln
Yanguas (2006) son la orientacion, la atencion, la memoria, el lenguaje y las funciones visoespaciales.

Las cifras de prevalencia de DGL en personas mayores de 65 afios, son muy diversas y con un
amplio rango de cifras tanto a nivel mundial, como en nuestro pais; cifras que adquieren mas rele-
vancia en los ancianos institucionalizados donde la prevalencia de DCL puede llegar segtn Vallejo y
Rodriguez (2010), al 44%.

La utilidad del concepto DCL, deriva principalmente de su capacidad de identificar poblaciones en
riesgo sobre la que pueda efectuarse una prevencion secundaria (Ifiguez, 2004). Las dificultades cog-
nitivas asociadas a la edad pueden crear limitaciones en el desempefio y estas fomentarian la depen-
dencia en las AVDs (Navarro-Gonzalez, Calero-Garcia, Lopez-Pérez-Diaz, y Gémez-Ceballos, 2008). A
través de varios estudios analizados, se ha comprobado que el DCL esta intimamente relacionado con
limitaciones en el desempefio de las AVDs y es en este campo donde se sitta este trabajo.

Prevenir la pérdida de autonomia, ensefiar como vivir con dependencia y realizar adaptaciones
en el entorno mas inmediato son aspectos muy importantes para los profesionales de la Terapia
Ocupacional. Pero, esta prevencion no es posible llevarla a cabo sin contar con datos que establez-
can que factores pueden influir en las habilidades y destrezas para realizar las actividades de la vida
diaria y si estos factores estan relacionados o no con procesos de deterioro cognitivo. Por ello, en
este trabajo se presenta un primer estudio que va a intentar establecer la relacion entre el deterioro
cognitivo y las AVDs de un grupo de personas mayores residentes, buscando conocer como la situa-
cion que refleja la literatura sobre el tema se manifiesta 0 no en un entorno concreto.

Objetivos

El objetivo general que se pretende alcanza es conocer las dificultades de las personas que pade-
cen un deterioro cognitivo leve para realizar las actividades de la vida diaria. Este objetivo general se
puede desglosar en varios objetivos especificos: a) determinar el grado de deterioro cognitivo de los
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residentes; b) establecer el nivel de destrezas y habilidades de los residentes en las AVDs; d) estu-
diar en qué medida algunos factores socioldgicos mantienen su influencia en el nivel de autonomia
a pesar del deterioro cognitivo; e) estimar en qué grado el deterioro de la capacidad cognitiva deter-
mina la dependencia para las AVDs

Muestra

La muestra estaba compuesta por 28 hombres y mujeres de la Residencia para personas mayo-
res de la provincia de Burgos. Se incluyeron en el estudio a todas aquellas personas que tuvieran
diagnostico o no de deterioro cognitivo podian comprender los requerimientos de las pruebas y sos-
tener la atencion el tiempo suficiente para realizarlas. Se utilizd como criterio de exclusion el pade-
cer trastornos graves cognitivos, de personalidad o de conducta.

La edad media de la muestra ha sido de 72,39 afios, siendo la maxima de 92 afios, la minima
de 61 afios (DT 8,816); el 46.43% tiene entre 60 y 70 afios y el 39,29% entre 71y 80 afios. El nime-
ro de mujeres y de hombres de la muestra era el mismo, 14 en cada caso.

Instrumentos

El deterioro cognitivo se evalué con la Valoracion Cognitiva geridtrica de Terapia Ocupacional de
Loewenstein (Lotca G). El Lotca G fue disefiado para su utilizacion con personas mayores y tiene en
cuenta el deterioro cognitivo asociado con la edad y los posibles déficits sensoriales. Es una prueba con
un nivel aceptable de fiabilidad (consistencia interna de 0,68-0,85); excepto en el dominio de la memo-
ria 0,26 (Katz, Averbuch y Bar-Haim, 2012). Evalda siete dreas de habilidades cognitivas con veinticua-
tro subtest: Orientacion, Memoria, Percepcion, Praxis, Organizacién visomotora, Operaciones raciona-
les y Atencidn-concentracion. La valoracion en el drea de orientacion es del 1 al 8, y en el resto de las
areas del 1 al 4, siendo 1 un indicador de déficit severo y 4-8 valores normales o sin déficit.

En este estudio se estudia como variable dependiente el nivel de destrezas y habilidades de la
ejecucion funcional del residente en las AVDs, para poder determinarlo se han utilizado el Indice de
de Barthel y el indice de Katz. El indice de Brathel (IB) valora el nivel de independencia del paciente
con respecto a la realizacion de algunas actividades de la vida diaria (AVD), asigna diferentes pun-
tuaciones y ponderaciones seglin la capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas activi-
dades. Tiene buena fiabilidad interobservador e intraobservador con indices de Kappa entre 0.47-
1.00y 0.84-0.97, respectivamente. En la evaluacion de consistencia interna obtuvo (« = 0.86-0.92).
(Cid-Ruzafa y Damian-Moreno, 1997, p.128).

El IB evalda la independencia de una persona en la realizacion de diez actividades de la vida dia-
ria: alimentacion, bafio, vestido, aseo personal, deposicion, miccion, uso del retrete, traslado sillon-
cama, deambulacion y escalones. Se valora de 0 a 100, siendo 0 la maxima dependencia y 100 la
independencia total.

El indice de Katz (IK), permite valorar la autonomia de la persona anciana para realizar las AVDs
en seis actividades de la vida diaria: bafio, vestido, uso del retrete, movilizacion, continencia y ali-
mentacion. Las seis actividades que evalda, estdn organizadas jerarquicamente segun la secuencia
en que los pacientes pierden y recuperan dichas capacidades. Esta secuencia permite detectar cam-
bios en el tiempo y utilizarlos como guia de evolucion de enfermos crénicos. Cada actividad se cate-
goriza en dos niveles (independiente y dependiente), el total de la valoracién se clasifica en uno de
los ocho niveles de dependencia del indice, que oscilan entre A (independiente para todas las acti-
vidades) y G (dependiente para todas las actividades).

Este indice presenta una buena consistencia interna, validez de contenido y de constructo, su
fiabilidad ha sido valorada en miiltiples estudios presentando coeficientes de correlacion (>0.70) y
test-retest (>0.90) altos (Trigas, Ferreira y Mejide, 2011).
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Se recogieron, también, algunos datos de tipo sociolégico tales como: edad y sexo. Asi mismo,
se han revisado sus historias clinicas con el fin de complementar y contrastar la informacion reco-
gida.

Procedimiento

Para la realizacion del estudio se siguieron en todo momento los principios éticos y deontoldgi-
cos, contando con las autorizaciones pertinentes para desarrollar el estudio.

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal y cuantitativo. Los datos se reco-
gieron en entrevista individual. Tras la recogida de datos se contrastaron los resultados de los Indi-
ces de Barthel y de Katz, con el personal auxiliar que se ocupa habitualmente de la atencion de los
residentes a fin de corroborar las observaciones realizadas. El indice de acuerdo inicial fue del 80%,
en los casos de discrepancia, tras la revision de las tareas con los cuidadores habituales se tomo
como valoracion mds correcta la de los profesionales.

RESULTADOS

Los niveles de funcionalidad cognitiva, obtenidos mediante el Lotca G, se recogen en la tabla 1.
Teniendo en cuenta que el valor minimo se comprueba que personas han obtenido puntuaciones
extremadamente bajas en Atencion y en Operaciones racionales. Por el contrario, en los aspectos
psicomotores son mas competentes ya que las medias obtenidas en Percepcion y Organizacion
Visomotora son las mas elevadas. No obstante la desviacion de 4,774 en la subprueba de
Organizacion Visomotora nos alerta de la dispersion de resultados.

Tabla n°® 1: Descriptivo subescalas y global del Lotca G

LOTCA MINIMO | MAXIMO | MEDIA % | DESV. Tip.
ORIENTACION 7 16 13,29 2,720
MEMORIA 5 12 8,64 2,004
PERCEPCION 12 16 14,93 1,303
PERCEPCION-ESPACIAL 7 12 9,89 1,812
PRAXIS 7 12 10,04 1,347
ORGANIZACION-VISOMOTORA 9 24 14,75 4,774
OPERACIONES-RACIONALES 2 7 3,93 1,331
ATENCION 1 4 2,68 612
LOTCA - GLOBAL 54 99 71,75 12,337

En cuanto a la puntuacion global de la prueba, podemos decir que ningln participante se
encuentra en valores maximos. La desviacién alcanza valores relativamente altos, lo cual induce a
pensar que la dispersion de la muestra es alta.

No se han encontrado muchos estudios que ofrecieran los datos de puntuacion en las diferen-
tes subescalas. Los mas proximos, aunque con personas con discapacidad mental, son los de Jang,
Cherny Lin (2009) y se observan valores aceptablemente proximos: Orientacién con una media de
11; en Percepcion 15; Percepcion espacial 8; Praxis, 10; Organizacién visomotora, 18 y Operaciones
racionales 15 y Atencidn 4.

Teniendo en cuenta que una de las limitaciones del Lotca-G es que no establece niveles de dete-
rioro se han categorizado teniendo en cuenta las puntaciones medias y las desviaciones, los datos
encontrados en sin déficit, con déficit ligero, déficit medio, con déficit grave. Los resultados tras la
categorizacion se pueden ver en la tabla 2. Encontrando, que las mujeres con déficits medio fueron
el 64,29% y los hombres, el 21,43%; en cuanto al déficit leve el 35,71% fueron mujeres y el 78,57%
hombres. Todos los participantes presentaron algun tipo de déficit aunque ninguno de ellos presento
déficit grave.
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Tabla n° 2: Distribucion por género y valoracion de déficit

HOMBRE MUJER TOTAL
TOTAL - LOTCA Déficit medio 3(21,43%) 9 (64,29%) 12 (42,46%)
Déficit ligero 11(78,57%) 5(35,71%) 16(57,14%)
. Déficit medio 1(7,14%) 1(7,14%) 2(7,14%)
ORIENTACION
Déficit ligero 4(28,57%) 11 (78,58%) 15(53,57%)
Sin déficit 9 (64,29%) 2 (14,28%) 11 (39,29%)
Déficit medio 8 (57,14%) 9 (64,29%) 17 (60,71%)
IMEMORIA
Déficit ligero 6 (42,86%) 5(35,71%) 11(39,29%)
) Déficit ligero 8 (57,14%) 7 (50%) 15(53,57%)
PERCEPCION
Sin déficit 6 (42,86%) 7 (50%) 13 (46,43%)
PERCEPCION Déficit medio 4(28,57%) 7 (50%) 11 (39,29%)
ESPACIAL Déficit ligero 10 (71,43%) 7 (50%) 17 (60,71%)
Déficit medio 1(7,14%) 4(28,57%) 5(17,86%)
PRAXIS
Déficit ligero 13 (92,86%) 10 (71,43%) | 23(82,14%)
) Déficit medio 3(21,43%) 8 (57,14%) 11 (39,29%)
ORGANIZACION
VISOMOTORA Déficit ligero 10 (71,43%) 6 (42,86%) 16 (57,14%)
Sin déficit 1(7,14%) 0 (0%) 1(3,57%)
Déficit grave 2 (14,29%) 1(7,14%) 3(10,78%)
OPERACIONES
RACIONALES Déficit medio 5(35,71%) 12(8572%) | 17(60,71%)
Déficit ligero 7 (50%) 1(7,14%) 8(28,57%)
Déficit grave 0 (0%) 1(7,14%) 1(3,57%)
ATENCION Déficit medio 1(7,14%) 7 (50%) 8(28,57%)
Déficit ligero 12 (85,72%) 6 (42,86%) 18 (64,29%)
Sin déficit 1(7,14%) 0 (0%) 1(3,57%)

Si atendemos a las funciones cognitivas mas afectadas seglin Yanguas (2006), algunas son
coincidentes con las manifestadas por la muestra: orientacion, atencion y memoria.

El indice de fiabilidad en el total de la prueba es aceptable (x = 0,743) no incrementandose nota-
blemente si eliminamos alguna de las escalas (rango de 0,744-725). Los datos estan en consonan-
cia con otros estudios salvo en lo relativo al drea de memoria ya que mientras Katz et al (2012) obtu-
vieron un nivel muy bajo (o« = 0,26); en este estudio, el nivel obtenido es bueno (o = 0,719).

También se ha visto en qué medida se relacionaba el resultado en cada una de las funciones cog-
nitivas, con el tiempo que el residente necesitd para cumplimentar la prueba, encontrandose una
relacion siempre negativa en el sentido que a mayor deterioro mas tiempo era necesario para res-
ponder a todos los items. Se logra un nivel de significatividad en las escalas Percepcion (-,663);
Operaciones racionales (-,581) y Organizacion visomotora (-,490). La Edad, solo tiene una correla-
cion significante (,425) con la Percepcion espacial.

Al analizar las caracteristicas en cuanto a funcionalidad de la muestra, podemos decir que para el
indice de Katz, las puntuaciones obtenidas reflejan que la muestra es claramente vélida (grafica 1).
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Grdfica 1: Distribucion por niveles de dependencia en el IK.

Estos valores son similares a los obtenidos por Agudelo-Garcia, Ayala-Hincapié y Rios-ldarraga
(2007), donde el nivel de independencia total hallado fue del 47,8%. Cifras parecidas aparecen, tam-
bién, en el estudio de Pereida-Do Santos y Costa-Pereira (2008), en los que los resultados obteni-
dos van desde un minimo del 50% hasta un maximo del 74%, de independencia; en dependencia
leve del 22,2% al 42,9% y en dependencia importante desde el 0% al 7,1%.

Grdéfica 2: Distribucion por género y niveles de independencia en el IK.

Si se analizan los datos atendiendo al género, grafica 2, se puede decir que las mujeres mantienen
un nivel de independencia mayor que los hombres. El rango de edad de 60 a 70 afios con un 84% es
el que presenta mayor independencia para las AVDs, tal como se refleja en la tabla siguiente.

Tabla n° 3: Distribucion por rango de edad en el IK.

ED. KATZ A B C D Total
Entre 60 y 70 11(84,61%)  2(1539%) = 0(0%) 0(0%) | 13 (100%)
Entre 71y 80 3(2727%) 7(63,64%) 0(0%) | 1(9,09%) | 11 (100%)
Mas de 80 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) 0(0%) | 4(100%)

TOTAL| 16 (57,14%) 10 (35,73%) 1(3,57%) 1 (3,57%) | 28 (100%)

Analizando los resultados del indice de Barthel encontramos que la minima puntuacion fue 30
(dependencia grave), un maximo de 100 (independiente) y con una media de 91,07, lo que nos indi-
ca que la muestra es claramente independiente. Aunque no podemos obviar que la desviacion tipi-
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ca presenta valores relativamente altos, (15,537) lo que nos induce a pensar que la dispersion de la
muestra es alta.

De manera descriptiva, al analizar la capacidad funcional en las AVDs, segun el IB y por rango
de edad, observamos en la tabla 8, que el 76,92% de residentes en el rango de 60 a 70 afios no pre-
sentaron alteraciones, es decir, presentaban independencia total. En el rango de 71 a 80 afios, alcan-
zaron un nivel de independencia total el 54,54% y, en el rango de mas de 80 afios, la cifra de inde-
pendencia total fue del 25%.

Atendiendo al género, el 57,14% de las mujeres presentan una independencia total, frente al
64,29% de los hombres; en el caso de la dependencia leve, el porcentaje de mujeres (42,86%) es
mayor que en los hombres (28,57%) y el tnico caso de dependencia grave pertenece a un hombre.
Por lo indicado, podemos decir, que en nuestra muestra y con la clasificacion del 1B, las mujeres
presentan una mayor dependencia leve que los hombres y son menos independientes para las AVDs.

Los IB y IK miden dependencia/independencia para las actividades que se espera que una per-
sona desarrolle en el dia a dia, como cabia esperar no se observan diferencias de medias significa-
tivas aunque los andlisis descriptivos sefialen algunas diferencies. Asi, el 71,43% de las mujeres han
obtenido valores de independencia total en IK frente al 57,14% en el IB y el 28,57% con alg(n tipo
de dependencia frente al 42,86% en el IB. En el caso de los hombres el 42,86% han resultado con
independencia total en IK frente al 64,29% en el IB 'y el 7,14% con algln tipo de dependencia en IK
frente al 28,57% en el IB. En los casos de dependencia grave los dos indices son coincidentes.

Teniendo en cuenta el tamafio muestral y que no todas las escalas se ajustaban a criterios de
normalidad se han utilizado analisis no paramétricos encontrandose que cuando se comparan los
grupos dependientes/ independientes con el grado de deterioro cognitivo (Lotca total o escalas) no
se puede establecer una diferencia de medias significativa.

DISCUSION Y CONCLUSION

El objetivo de este estudio, ha sido describir el funcionamiento cognitivo y funcional de un grupo de
personas mayores institucionalizadas; en el apartado anterior se han ofrecido datos sobre las caracte-
risticas de la muestra en ambos aspectos. También se han analizado atendiendo a su edad o género.

La primera hipétesis, establecia que la edad era una factor que incidiria en el deterioro cogniti-
vo y en la pérdida de autonomia funcional. Sin embargo, los datos no confirman esta hipotesis en
cuanto al nivel cognitivo, ya que la correlacion entre el Lotca (total y subpruebas) y la edad no es
significativa. No obstante, dado que todos los indices salvo orientacion tienen valor negativo, se
puede aventurar que la edad incide en alguna medida negativamente en la funcionalidad cognitiva.

Con relacion a la pérdida de autonomia por rango de edad, podemos afirmar, que nuestro estu-
dio, coincide con la literatura analizada y que a mayor edad, menor independencia funcional y por lo
tanto mayor pérdida de autonomia (Hervas et al., 2003; Navarro-Gonzalez et al., 2008).

La segunda hipétesis, en su primer apartado, establecia que ser mujer esta relacionado con un
mayor deterioro cognitivo y segun las cifras analizadas, se comprueba que en las dreas de orienta-
cion, atencion y memoria, asi como en los resultados totales del Lotca G, las mujeres presentan un
mayor grado de deterioro cognitivo. Datos que concuerdan con los ofrecidos por Petersen et al
(2010), quienes evidencia mayor prevalencia del deterioro cognitivo leve en los hombres. Su estu-
dio, sugiere que las mujeres llegan mas abruptamente a la demencia lo cual posiblemente también
ocurra en esta muestra.

En cuanto a si el ser mujer esta relacionado con una menor funcionalidad, se puede decir que
en esta muestra valorada con el IK, las mujeres parecen mas independientes que los hombres y sin
embargo el IB apunta a que las mujeres son menos independientes que los hombres. No obstante,
como hemos indicado las comparacion de medias no permite establecer una diferencia que nos per-
mita afirmar que hombres o mujeres son mas o menos dependiente en unas actividades u otras.
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A pesar de su alta relacion, el sesgo entre los dos indices (IK-IB) utilizados para valorar la capaci-
dad funcional por género puede ser debido a que la valoracion en las AVDs de los residentes se efectud
con los datos obtenidos del propio residente y es posible que el nivel de auto-exigencia no sea el mismo
para hombres que para mujeres Aunque han sido contrastados con los que ofrecian los cuidadores
habituales este procedimiento debe considerarse de manera critica, especialmente para la investigacion,
ya que la evaluacion va a depender del evaluador y puede haber segin Luttenberger, Schmiedeberg y
GraBel (2012), una sobrestimacion y/o subestimacion de las destrezas y habilidades en las AVDs de los
residentes, por parte de los profesionales que atienden a este tipo de usuarios.

La tercera hipotesis, nos indicaba que el menor nivel cognitivo de hombres y mujeres incidiria
en la dependencia y en ello coinciden la mayoria de autores de los que hemos dejado resefia en este
trabajo. Analizando los datos totales del Lotca G, IK e IB se comprueba que, aunque algo mds de la
mitad de la muestra presenta un déficit cognitivo ligero, la mayoria son independientes en todas las
actividades de la vida diaria y no se pueden establecer diferencias significativas en ningin caso.
Estos resultados no son coincidentes con los estudios revisados y que han guiado la planificacion
de esta investigacion. No es facil encontrar una explicacion a esta discrepancia, aunque se puede
achacar a los diferentes métodos utilizados para evaluar el deterioro cognitivo o el tamafio reduci-
do de la presente muestra.

Podemos, eshozar algunas razones que justifiquen, para esta muestra, la falta de relacion entre
grado de dependencia y el deterioro cognitivo sufrido. En primer lugar el grado de deterioro que no
llega a ser invalidante. En segundo lugar la poca afectacion en los aspectos psicomotores lo que sin
duda favorece que la persona pueda realizar con mayor facilidad las tareas de tipo motriz que estan
altamente relacionadas con las AVDs Asi, el andlisis pormenorizado de las historias clinicas permi-
te intuir que cuando los problemas cognitivos se asocian a pequefios déficits fisicos es cuando se
incrementa exponencialmente la dependencia (Akbari, Ashayeri, Fahimi, Kamaliy Lyden, 2011). Por
tanto, se propone que en posteriores estudios se analicen otros aspectos de la salud de los resi-
dentes, especialmente todos aquellos que limiten la movilidad.

En conclusién, en este trabajo hemos encontrado concordancia con lo hallado en otros estudios
sobre la influencia que tiene la edad en la pérdida de autonomia o que la prevalencia de padecer DCL
es mayor en los hombres que en las mujeres y que estas tienen con mayor frecuencia deterioro cog-
nitivo moderado que los hombres. No se ha podido verificar que el ser mujer incida en el deterioro
funcional, ni que el menor nivel cognitivo en hombres y mujeres esté relacionado con la dependen-
cia en las AVDs; por el contrario hemos observado al igual que otros autores, que la mayor depen-
dencia encontrada en las AVDs era debido a problemas funcionales fisicos y no a déficit cognitivos.

No obstante, no podemos obviar que el alcance y la generalizacion de este estudio quedan limi-
tados por las restricciones que impone el reducido tamafio de la muestra y por la ausencia de un
procedimiento observacional directo, para evaluar las habilidades y destrezas de los participantes en
este estudio en las AVDs.
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