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CAPITULO 12.

EVALUACION DE AUTOCUIDADO Y
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Self-care and activities of daily living assessment
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Resumen. Las actividades de la vida diaria dependen de elementos biolo-
gicos, neurosensoriales, cognitivos y psicoemocionales que le brindan
al ser humano la capacidad de realizar actividades de forma indepen-
diente en el hogaryla comunidad. Metodologia: Se efectud una revision
documental usando como términos clave de busqueda (DeCs) “Activida-
des cotidianas”; “Actividades de la vida diaria”; “Actividades instrumen-
tales de la vida diaria”; “Autocuidado”; “Autonomia personal”; “Funcio-
namiento”. A partir del rastreo de literatura encontrada y la busqueda
en referencias bibliograficas disponibles, se presenta la compilacion de
la informacidn dando elementos para la ejecucion de la evaluacion del
autocuidado y actividades de la vida diaria. Resultados: Existe una am-
plia gama de instrumentos de evaluacion de las AVD en términos de la
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funcionalidad y el funcionamiento a lo largo del ciclo vital. Discusidn:
contar con instrumentos que permitan recoger, analizar y comparar re-
sultados funcionales, se constituye en una prioridad para el neurorre-
habilitador, pues es a partir de ellos que se puede determinar con juicio
clinico el nivel de desempeno funcional de un individuo y por tanto su
pronostico funcional tras una intervencidn neuro rehabilitadora.

Palabras clave: actividades cotidianas, actividades de la vida diaria,
actividades instrumentales de la vida diaria, autocuidado, autonomia
personal. Funcionamiento, DeCs.

Abstract. The activities of daily life depend on biological, neurosensory,
cognitive and psychoemocinal elements that give the human being
the ability to carry out activities independently at home and in the
community. Methodology: A documentary reviewwas carried out using

n,n

key search terms (DeCs) “Everyday activities”; "Daily life activities";
"Instrumental activities of dailylife"; "Self-care"; "Personal autonomy";
"Functioning". From the search of the literature found and the search of
available bibliographic references, the compilation of the information
is presented, giving elements for the execution of the evaluation of
self-care and activities of daily living. Results: there is a wide range of
ADL assessment instruments in terms of functionality and functioning
throughout the life cycle. Discussion: having instruments that allow
the collection, analysis and comparison of functional results, is a
priority for the neurorehabilitator, since it is from them that the
level of functional performance of an individual and therefore their
prognosis can be determined with clinical judgment functional after a
neurorehabilitation intervention.

Keywords: Activities of dailyliving, Activities of dailyliving, Instrumental
activities of daily living, Self-care, Personal autonomy. Functioning, DeCs.

El presente capitulo esta organizado en cuatro partes: en la primera,
se presenta la fundamentacion conceptual de las actividades de lavida
diaria (AVD); en la segunda, una discusion sobre el estado del arte de
las escalas para valorar las AVD; en la tercera, se referencian las prin-
cipales escalas tanto para ninos como para adultosy, en la ultima par-
te, se hacen algunas consideraciones finales que abren la perspectiva
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investigativa para la fisioterapia y la neurorrehabilitacion relativas al
tema en cuestion.

La evaluacidn de las AVD constituye para el fisioterapeuta neurorrehabi-
litador un referente de analisis funcional de los sujetos de intervencion,
en tanto que es a partir de su valoracion, que se abre la puerta para la in-
teraccion fisioterapeuta — usuario. Concebir la evaluacion de la persona
desde el funcionamiento humano, implica el examen a nivel corporal,
pero debe trascender al nivel personal ysocial, en tanto que los problemas
en el cuerpo impactan la realizacidon de las AVD y la posibilidad de parti-
cipar socialmente. En esta medida, la evaluacion de las AVD, se constitu-
ye en el foco de intervencion en el escenario de la neurorrehabilitacion
funcional, pues si bien las deficiencias corporales deben ser intervenidas,
estas si y solo si tienen sentido, si logran impactar la calidad e indepen-
dencia en las actividades que le son propias a un sujeto y que le permiten
su desarrollo humano, el despliegue de sus capacidades humanas y por
tanto desarrollar su rol acorde a su curso de vida.

En tal sentido, contar con instrumentos que nos permitan recoger,
analizar y comparar resultados funcionales, se constituye en una
prioridad para el neurorrehabilitador, pues es a partir de ellos que se
puede determinar con juicio clinico el nivel de desempeno funcional
de un individuoy por tanto su pronostico funcional tras una interven-
cion neurorrehabilitadora.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Hablar de AVD nos remite directamente al concepto de funcionalidad,
el cual es entendido como la capacidad con la que cuenta el ser huma-
no para realizar actividades que le permiten vivir de forma indepen-
diente en el hogar y la comunidad, capacidad que esta asociada a las
habilidades motoras (1) y delimitada al contexto en que se desarrolla
un individuo, aludiendo a las facultades para realizar dichas activida-
des en funcion de las demandas del ambiente (2).

Las actividades humanas relativas a la vida cotidiana, son producto
de la interaccion de tres elementos: el sujeto, el entorno y la actividad
o tarea en si misma (3). En esta relacion, el sujeto cuenta con una ca-
pacidad bioldgica instaurada que lo dota de la capacidad para realizar
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las actividades, esto es con procesos neurofisiologicos (sensoriales y
motores) organizados a diferentes niveles del sistema nervioso que,
junto con los procesos cognitivos y sus consecuentes representaciones
mentales, se dirigen a la planificacion de la actividad, para responder
a las demandas de una tarea en un contexto que se modifica constan-
temente en el curso de vida.

En tal sentido, la capacidad para realizar las AVD es cambiante a lo
largo de la vida, evidencidndose un incremento considerable de los
tres a los seis anos, lo que sugiere que el mayor crecimiento se produce
en lainfanciayse conserva alolargo de la vida hasta la adultez mayor,
en donde se constituye como una capacidad decreciente, ya que existe
una disminucioén en la capacidad de rendimiento en estas actividades
después de los 65 anos de edad (4).

Considerar las AVD, necesariamente implica hacer alusion a dos tipos
de habilidades, las primeras son las relacionadas con el movimien-
to y las segundas estan definidas en funcion del procesamiento de la
informacion. Las habilidades motoras estan directamente implicadas
cuando la persona realiza cualquier tipo de movimiento con inten-
cidn, desplazarse por ejemplo, manipular objetos; es decir, cuando la
persona esta enfrentando una tarea. Las habilidades de procesamien-
to, por su parte, se definen en funcion de la forma en que la persona
establece secuencias ldgicas de acciones para cumplir una tarea, selec-
cionando los instrumentos y herramientas apropiadas para cumplir
un determinado objetivo acorde a la demanda de la tarea motora que
tiene que resolver, para lo cual adapta o modifica su ejecucidn cuando
se presentan dificultades (5), recurriendo principalmente a la infor-
macion de orden sensorial, sea esta de origen interno (propiocepcion
- vestibular) o de orden externo (tactil, visual y auditivo), para hacer
los ajustes necesarios y mejorar el desempenio en dicha tarea.

Las habilidades implicadas en las AVD, tanto las motoras como las de
procesamiento sensorial, son producto del aprendizaje motor, enten-
diendo que este proceso, determinado por la repeticion, es la Unica
forma a través de la cual un sujeto puede lograr independencia y auto-
nomia en el trascurso de su vida. Tal como lo referencia la comunidad
cuerpo, movimiento de la Universidad Autonoma de Manizales, com-
prender el aprendizaje motor implica la trasformacidn permanente
de los patrones de movimiento que se requieren para ejecutar una ac-
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tividad y cumplir con la demanda de una tarea motora. Este proceso
solo es posible a partir de la interaccion de las capacidades bioldgicas
expresadas en el patron de movimiento, determinadas por el funcio-
namiento corporal a nivel neuromuscular y sensorial, y simultanea-
mente por la dimensidn de acto motor en relacidn con las condiciones
psicoemocionales de la persona, las cuales determinan las caracteris-
ticas de perdurabilidad y flexibilidad del aprendizaje (6).

Dicho proceso provoca cambios en la capacidad para realizar activi-
dades motoras ante las diversas situaciones de la vida cotidiana. Asi,
el aprendizaje motor implica tanto el desarrollo como la trasforma-
cién de la motricidad, entendiendo ésta como la capacidad humana
para planear y organizar espacio-temporalmente un movimiento
con intencidn, en funcion de enfrentar una situacion tarea, para lo
que se requiere motivacion, practicay retroalimentacion. Este se re-
conoce como un proceso que, partiendo de un logro global, se per-
fecciona hacia ejecuciones motrices mas elaboradas, terminando en
la automatizacion de actos aprendidos en funcidn de la adaptacion
al medio, y que segun la demanda de las situaciones podra ser adap-
table y flexible (6), en términos de la posibilidad de hacerse trasferi-
ble a cualquier contexto.

Estudios realizados por Macias y cols, concluyen que el aprendizaje
motor es un proceso de busqueda de una solucion a una actividad y
emerge como resultado de la interaccion entre la misma, el individuo
y el contexto, sobre la base de la interaccion de los diferentes sistemas
organicos. Por lo tanto, afirman que el aprendizaje motor hara refe-
rencia siempre a nuevas estrategias que surgen de un complejo proce-
so de percepcion — cognicion y accion, en donde no solo se involucra el
sistema nervioso central como el ordenador del proceso, sino también
los sistemas sensoriales, y los demas sistemas organicos (7).

Esta relacion entre el sistema nervioso, con los sistemas sensoriales
y los demas sistemas organicos, se configura en la categoria de con-
trol motor, como la base neurofisioldgica y sistémica del movimiento
humano que posibilita que una actividad sea organizada sensorial-
mente, planificada, regulada y retroalimentada, para que responda a
la demanda de una tarea propia de la vida cotidiana. En tal sentido,
como se dijo anteriormente, en la realizacién de las AVD, se configu-
ran tanto las habilidades motoras como las de procesamiento.
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El control motor entonces se configura como el proceso que facilita el
planteamiento, estructuracion y organizacion de la actividad motora,
constituyéndose como el ordenador de las potencialidades del indivi-
duo (capacidad motora) para la ejecucion de las actividades motoras
(6), determinando su calidad y eficiencia en relacidn a la tarea misma.

En el proceso de control motor, el sistema nervioso, previo a la gene-
racion de una respuesta motora adecuada a la demanda de una tarea,
requiere la interpretacidn y transformacion de los estimulos intero-
ceptivos y exteroceptivos con el fin de retroalimentar el movimien-
to y planear la secuencia de movimientos cada vez mas elaborada y
perfeccionada en la medida de su aprendizaje. De ahi la necesidad de
considerar la importancia de la adecuada recepcidn, conduccidn, asi-
milacion e integracidn de sensaciones de tipo visual, vestibular, audi-
tiva, tactil, y propioceptiva, como elementos principales que permi-
ten guiar el movimiento hacia el resultado apropiado y esperado a la
demanda de una AVD.

En respuesta a lo anterior, las AVD dependen no solo de elementos
de orden bioldgico sino también neurosensorial, cognitivo (funciones
ejecutivas)y psicoemocional, que se comportan por un lado como los
mediadores y reguladores de la actividad motora cuando la persona
se enfrenta a las variabilidad de las condiciones en las que se da una
misma actividad; y por el otro, como los factores que determinan el
control postural necesario para disponer el cuerpo en el espacio para
la realizacion de la actividad, sea esta de autocuidado o de caracter
instrumental.

Lo anterior sugiere que las AVD pueden dividirse en categorias, segin
si son basicas/fisicas (ABVD) o instrumentales (IAVD), aunque ambas
categorias han demostrado ser una sola construccién unidimensional
(4). Tanto ABVD como IAVD son de suma importancia ya que la ca-
pacidad y/o limitacidn para su realizacidn tiene una estrecha relacion
con el bienestar de las personas y la calidad de vida relacionada con
la salud (8); por lo tanto, la pérdida de eficiencia funcional frente a la
ejecucidn de las mismas genera importantes limitaciones en el fun-
cionamiento y dependencia del cuidado de otras personas (9).

Las ABVD, se definen en funcidn del autocuidado, que incluyen bafio y
ducha, cuidado de la vejiga e intestinos, vestido, alimentacion, movili-
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dad, cuidado de dispositivos personales, higiene y aseo personal, activi-
dad sexual, dormir e higiene esfinteriana. Segiin Romero (2007) (citado
por Melendez JC 2011), se pueden definir como actividades primarias
encaminadas al autocuidado y movilidad, que dotan de autonomia e in-
dependencia para vivir sin precisar ayuda continua de otros (10).

Imagen 12.1. Actividad de autocuidado.
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Fuente: elaboracion propia, 2019.

Las actividades instrumentales (IAVD), consideradas de apoyo a la
vida cotidiana en la casa, que a menudo requieren habilidades e in-
teracciones complejas (5), se configuran en la relacion del sujeto con
algin instrumento; aun cuando tienen un caracter mas complejo, son
también tareas cotidianas que incluyen, por ejemplo, la preparacion
de comidas, ir de compras, realizar transacciones, entre otras (11). Es-
tan relacionadas con el apoyo a la gestion del hogar y el cuidado de
los demas (12), enmarcdndose en lo que es la vida independiente en la
comunidad (13). Estas actividades, aunque no son esenciales, pueden
mejorar la calidad de vida de las personas (14).

De esta manera, las AVD tienen sentido desde la perspectiva del au-
tocuidado, considerado éste como la practica de actividades que los
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individuos jovenes y adultos mayores inician y realizan en su propio
beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar (2)
como se observa en laimagen 12.2.

Imagen 12.2. Participacion comunitaria.

Fuente: Archivo programa Canas y Ganas.

Al respecto, Dorothea Orem (citada por Sanhueza MI, 2012) en su
perspectiva de autocuidado reconoce que este es parte de la funcion
humana reguladora, que se aprende en el trascurso de la vida, la cual
es aplicada por cada sujeto en forma constante en el diario vivir, cons-
tituyéndose en un mecanismo de mantenimiento de la vida, del desa-
rrollo humano y del bienestar, por lo que considera que el funciona-
miento o funcionalidad se representa en la salud de los sujetos (15).

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Las AVD han sido un foco principal de la intervencion realizada des-
de multiples disciplinas a personas en situacion de discapacidad o en
riesgo de adquirirla, siendo una medida que guarda estrecha relacion
con la salud, el funcionamiento y la calidad de vida.
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Historicamente, aunque los analisis frente a ejecucion de AVD han
sido realizados a personas en cualquier etapa del curso de vida, casi
siempre bajo la caracteristica de poseer alguna condicidon de salud
discapacitante como, por ejemplo, las condiciones de origen neuro-
l6gico, la mayoria de los estudios frente al desarrollo de AVD han sido
enfocados a los adultos mayores para quienes son un indicador en el
analisis de la capacidad funcional, que a su vez se constituye como
un factor predictivo de resultados como mortalidad, uso de servicios
de salud, institucionalizacion, incidencia de caidas y lesiones, entre
otros (16), como se observa en la imagen 12.3.

Dada la importancia de las AVD en términos de la funcionalidad y el
funcionamiento de las personas, objetivo ultimo de cualquier proce-
so de rehabilitacion, resulta fundamental contar con medidas objeti-
vas que den cuenta de su realizacion y/o las limitaciones presentes; de
modo tal las AVD han sido estudiadas con frecuencia, sobre todo en
los campos de la geriatria y la rehabilitacidn, existiendo en la actua-
lidad un gran abanico de posibilidades que permite elegir entre una
amplia gama de instrumentos (17).

Imagen 12.3. Actividades grupales.

Fuente: Archivo programa Canas y Ganas.
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Pese a lo anterior, el hecho de que exista un sin numero de escalas
para valoracidn, cada una con multiples elementos, dificulta inter-
pretar resultados de investigacion tanto desde la significancia clini-
ca como estadistica (17), planteando un problema para el profesional,
pues aunque es de suma importancia la evaluacion y tratamiento de
las AVD en la cotidianidad, es dificil decidir qué evaluacion emplear
y el modo de sintetizar la informacion (18), con miras a desarrollar
practica basada en la evidencia.

Algunas de las escalas de valoracion usadas con frecuencia son el
Inventario de Evaluacion de Discapacidad Pediatrica (PEDI), Eva-
luaciéon de habilidades motoras y de procesamiento (AMPS), Eva-
luacion de la funcion escolar (SFA), Medida de Independencia Fun-
cional (FIM), Medida de Independencia Funcional para los Nifios
(WeeFIM), Indice de actividades de la vida diaria de Katz, Indice de
Barthel y la Escala de actividades de la vida diaria de Klein-Bell, en-
tre otras. De estas escalas, es importante destacar que la mayoria
cuenta con limitaciones debido a que fueron diseniadas para rangos
limitados de edad, no evaluan todas las actividades de la vida diaria
o la modalidad de administraciéon que puede distar de la realidad,
debido a que basan sus resultados en una entrevista o un autoin-
forme que no necesariamente implica la verificacion a través de la
observacion (4). Esto es insuficiente para dar cuenta de la relaciéon
entre capacidad y desempernio.

Escalas como la PEDI, SFA y WeeFIM se disenaron para evaluar uni-
camente nifios mientras que otras como el Indice de Katz y el Indice
de Barthel evaluan unicamente a los adultos. De otra parte, escalas
como la FIM, PEDI, el indice de Katz y el Indice de Barthel solo inclu-
yen ABVD, por lo que su utilidad es limitada cuando se pretende eva-
luar la capacidad para desarrollar AIVD, de mayor complejidad (4).

Desde las limitaciones expuestas, se asume que el enfoque de curso
de vida es necesario en la evaluacidn de las AVD, entendiendo que és-
tas estan ligadas a diversos factores como son, el desempefio motor,
las funciones ejecutivas, los factores psicologicos, entre otros, que
son cambiantes en el transcurso de los afios, haciendo que las AVD no
puedan ser equiparables entre las distintas poblaciones en presencia
o no de condiciones de salud.
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Asi mismo, la multiplicidad de escalas también puede justificarse en
el hecho de que existen diversos factores que intervienen en el desa-
rrollo de las AVD tales como las capacidades fisicas, las capacidades
cognitivas, los factores psicoldgicos, los factores medioambientales,
entre otros (19). Cada uno de estos factores tiene un aporte tnico y
fundamental para la ejecucion de una tarea, siendo importantes tanto
la accion individual como conjunta de ellos, en el marco de un escena-
rio espacial-temporal definido; de alli que es dificil encontrar una sola
escala que reuna y dé cuenta de todos y cada uno de estos elementos.

Alteraciones en los factores involucrados en el desarrollo de las AVD y
que podrian ser objeto de analisis son, por ejemplo, deficiencias como
la falta de fuerza muscular, incompetencia para realizar tareas en or-
den secuencial, sentirse desmotivado frente a alguna actividad o no
contar con un ambiente seguro (19). Estos factores, aunque son clara-
mente diferentes, tanto desde una vision individual como global, se-
rian determinantes en el desempeio de las AVD reduciendo de forma
significativa el rendimiento.

Se infiere entonces que, sin desconocer la gran utilidad y la necesidad
que se tiene del uso de las diferentes escalas en funcion de dar objeti-
vidad a los procesos de intervencidn, la evaluacion de las AVD no pue-
de limitarse a una lista de caracter dicotdmico en la que se responda
si se cumple o no con la ejecucion de una tarea, sino que debe partiry
ahondar en el reconocimiento y la identificacion del estado de los di-
ferentes factores implicados en las AVD, para dar cuenta, mas alla de
su realizacion, del por qué no se ejecutan si ese fuera el caso.

Desde esta perspectiva, las AVD son una categoria transversal cuya
evaluacion no es competencia unica del fisioterapeuta u otro profe-
sional, sino de un equipo interdisciplinar, en donde el fisioterapeuta
puede realizar grandes aportes a partir del cuerpo de conocimiento
propio de la profesion, como lo es el sistema de movimiento huma-
no. A su vez, como categoria de evaluacion definida por la Asociacion
Americana de Terapia Fisica (APTA), la evaluacidn de las AVD se enri-
quece desde la evaluacidn de otras categorias como el desarrollo neu-
romotor, la funcidn motora, el desempefio muscular y las tecnologias
de asistencia, por citar algunos ejemplos.
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ESCALAS DE EVALUACION DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN NINOS

En los nifios, entendiendo por nifio todo ser humano menor de diecio-
cho afios segun el articulo primero de la Convencion sobre los Dere-
chos del Nifio llevada a cabo por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (20), el concepto de actividad en relacion con la perspectiva de
funcionamiento refleja la capacidad para realizar actividades diarias
mientras que el de participacion hace referencia al desempefio real del
nifo en su vida diaria (21).

Aun en condiciones normales, la capacidad de un nifio no siempre es
igual a su desempernio, lo cual plantea una consideracion importante
frente a las AVD y es que, aun en la ausencia de condiciones de salud
derivadas de procesos patologicos, existen diversos factores que in-
fluyen en la funcidn diaria de los nifios tales como la cultura en la que
se encuentra inmerso, la cual representa variaciones en términos de
los valores y las tradiciones que influencian la crianza ofrecida por los
padresy, a su vez, el desarrollo del nifio (21).

De otra parte, la vulnerabilidad de esta poblacion hace que sea sus-
ceptible de presentar situaciones incapacitantes, siendo la disca-
pacidad del desarrollo una situacion que afecta un porcentaje im-
portante de la poblacion menor de 18 anos y una causa frecuente de
alteraciones del funcionamiento en los nifios, con una consecuente
dependencia para el desarrollo de AVD, el incumplimiento de las ex-
pectativas del rol social y un sentido de inferioridad de parte de los
ninos, asi como aumento de la carga para cuidadores y costos que se
presentan de por vida (21).

La independencia funcional en AVD es entonces el objetivo final de
la rehabilitacidn, que en los nifios se hace dificil valorar, pues afios
atras, los problemas del nifio se median unicamente desde el analisis
de las manifestaciones clinicas de las condiciones de salud y no desde
las repercusiones que éstas tenian en la vida diaria; en comparacion
con el adulto, en este la medicion de los resultados funcionales es mas
compleja considerando que mientras el adulto sufre una pérdida de
independencia, el nifio pierde el potencial para obtenerla; ademas, la
evaluacion infantil necesita adaptarse al desarrollo del nifio asi como
su edad cronoldgica, realizando reevaluaciones constantes en fun-
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cion de modificar estrategias de intervencion en la medida que el nino
crece; de otra parte, la evaluacion del nifio precisa la ayuda de padres
o cuidadores, especialmente cuando se trata de nifilos muy pequefios
(22) (ver imagen 12.4).

Imagen 12.4. Organizacion en la bipedestacion.

Fuente: elaboracion propia, 2019.

La evaluacion funcional en poblacidn infantil consiste entonces en un
esfuerzo para medir y describir sistematicamente las capacidades y
limitaciones de un nifno para la realizacion de AVD, asi como también
su desempefio real, de modo que se pueda identificar lo que el nino
verdaderamente puede desarrollar dentro de un entorno especifico,
teniendo en cuenta el uso de equipos o dispositivos de asistencia y
siendo mas importante el resultado funcional que el método para lo-
grar el resultado; un ejemplo es la locomocidn funcional que se puede
lograr caminando o a través del uso de una silla de ruedas (23).

Pese a las dificultades expuestas, se han desarrollado instrumentos
que permiten evaluar las actividades de la vida diaria en los ninos,
estando entre los mas usados la Medida de Independencia Funcional
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para Nifios (WeeFIM) y el Inventario de Evaluacion de Discapacidad
Pediatrica (PEDI), que se abordan a continuacidn.

Medida de Independencia Funcional para los Nifios (WeeFIM)

La WeeFIM es una medida orientada a la evaluacion funcional pedia-
trica, basada en el instrumento para adultos denominado Medida de
Independencia Funcional (FIM) ampliamente usado en esa poblacion.
El objetivo del instrumento es medir los cambios funcionales a lo lar-
go del tiempo, siendo un instrumento que cuenta con informes sobre
confiabilidad y validez que indican excelentes resultados, asi como
también, estudios de consistencia entre evaluadores que proporcio-
nan puntuaciones estables (24).

El instrumento fue desarrollado en 1987 en la Universidad Estatal de
Nueva York, para evaluar y realizar seguimiento de la funcionalidad
de nifos entre 6 mesesy 7 anos en areas como la salud, el desarrollo, la
educacion y vida en comunidad, contando con caracteristicas impor-
tantes como el énfasis en el desempeiio real del nifio y la posibilidad
de ser utilizado por diferentes disciplinas (23).

Respecto a la administracion de la escala, es recomendable la capaci-
tacion previa para asegurar su correcto uso y poder evaluarse a través
de una entrevista, observacion directa o la combinacion de ambas.
Frente al contenido del instrumento, la WeeFIM se compone de 18
items divididos entre seis subescalas que son: autocuidado, control de
esfinteres, transferencias, locomocion, comunicacion y cognicion so-
cial. Cada una de estas subescalas contiene de 2 a 6 items que se califi-
can de forma independiente mediante un sistema de calificacidon ordi-
nal que va de I a 7 siendo I asistencia total y 7 independencia total, en
donde los valores intermedios de 2 a 5 significan que el nino requiere
algun nivel de asistencia de otra persona para completar la actividad;
la calificacion de 6 sugiere que el nino puede completar la actividad de
forma independiente, pero requiere algun tipo de dispositivo de ayu-
da, mayor cantidad de tiempo o asistencia en funcion de conservar la
seguridad. De este modo, la calificacion minima posible en la escala es
de 18 que representa dependencia total en las actividades y la maxima
es de 126 que significa independencia completa (23).
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Inventario de Evaluacion de Discapacidad Pediatrica (PEDI)

El PEDI es una medida que evalua la funcionalidad de los nifios, ori-
ginalmente disefiada en el marco de la Clasificaciéon Internacional
de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM); es un
instrumento que observa tanto la capacidad como el desempeno de
forma simultanea y completa, resolviendo lo planteado inicialmente
respecto a las diferencias que pueden presentarse en el nino segun el
contexto en el cual se encuentre inmerso (21).

Consiste en un instrumento de evaluacidn clinica disefiado para me-
dir las capacidades, el desempeno y los cambios en las habilidades
funcionales en nifios con discapacidad que estén en edades compren-
didas en un intervalo entre 6 meses y 7,5 anos. El instrumento tiene
en cuenta los dominios de autocuidado, movilidad y funcidn social
analizando tres componentes como son: las habilidades funcionales re-
feridas a la capacidad actual para ejecutar las tareas seleccionadas; la
asistencia del cuidador que hace referencia a la cantidad de ayuda que
este proporciona y las modificaciones; es decir, adaptaciones ambien-
tales o técnicas necesarias para mejorar la funcion de los nifios (25).

Inventario de Evaluacidn de Discapacidad Pediatrica - prueba de adaptacion
computarizada (PEDI-CAT)

Como una revision del instrumento anterior (PEDI), utilizado con fre-
cuencia en la practica clinica y la investigacion, hacia los afios 2011-
2012, fue desarrollado y validado en Boston por Haley y cols, el In-
ventario de Evaluacion de Discapacidad Pediatrica - prueba de adap-
tacion computarizada (PEDI-CAT, por sus siglas en inglés), que en la
actualidad es una prueba con metodologias de mediciéon innovadoras,
que evalua el funcionamiento de nifios y jovenes de O a 21 afios, con
diferentes condiciones de salud (26).

Conceptualmente, el PEDI-CAT se basa en la Clasificacion Interna-
cional del Funcionamiento, la discapacidad y la salud (CIF), teniendo
como punto de referencia la version para nifios y jévenes (CIF-IA) que
aporta una perspectiva biopsicosocial y sociocultural (26).
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Desde la perspectiva biopsicosocial, los contenidos del PEDI-CAT
brindan informacidn sobre las actividades y participacion de los ni-
nos, reflejando la interaccion entre los individuos con una determina-
da condicidn de salud y las oportunidades o barreras presentes en el
entorno en el que viven, incluidos factores internos y externos. Desde
el enfoque sociocultural, el proceso de aprendizaje de las actividades
diarias del nifio se basa en la participacidon guiada y la transferencia de
responsabilidades de los padres y/o cuidadores a los ninos, en donde la
rutina diaria es un contexto que favorece un proceso de colaboracion
en el que la figura del padre y/o cuidador sirve de guia para el nifio con
el fin de que se comprometa y tome gradualmente responsabilidad
por el desempeio de las actividades y tareas, mientras que el padre o
cuidador progresivamente disminuye la asistencia prestada (26).

Estas perspectivas guian el contenido y los criterios de calificacidon de
los items en el instrumento PEDI-CAT el cual consta de cuatro domi-
nios como son: actividades diarias, movilidad, cognitivo/social y res-
ponsabilidad que, a su vez, incluyen un numero importante de activi-
dades funcionales, aportando una descripcion detallada de la funcién
del individuo, documentando los cambios individuales y el progreso
después de una intervencion. Su aplicacion requiere un ordenador con
el software del instrumento instalado y puede ser autoadministrada
teniendo en cuenta que la puntuacion para los tres primeros dominios
se basa en una escala ordinal de cuatro puntos con diferentes nive-
les de dificultad, mientras que el dominio responsabilidad califica los
items en una escala de cinco puntos, describiendo la responsabilidad
compartida entre el cuidadory el nifio/joven al realizar cada item (26).

ESCALAS DE EVALUACION DE ACTIVIDADES DE
LA VIDA DIARIA EN ADULTOS

La evaluacidn de la capacidad funcional a través de las AVD, en la
practica clinica llevada a cabo con poblacion adulta, ha sido utilizada
como un indicador de discapacidad de importancia sustancial ante la
existencia de alguna condicién de salud en cualquier etapa de la adul-
tez o durante el proceso del envejecimiento, donde la capacidad fun-
cional generalmente es decreciente.
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Conrelacidn a lo anterior, es importante destacar que, aunque existen
hallazgos que sugieren que el rendimiento en las AVD disminuye con
el aumento de la edad, el estado de salud es un predictor mas signifi-
cativo de la pérdida de capacidad funcional que la edad en si misma,
ya que la limitacién en AVD no es, necesariamente, un resultado in-
evitable del incremento de la edad. Asi mismo, la capacidad cognitiva
se constituye como otro factor indispensable en el desarrollo de las
AVD, encontrando que, a mayor deterioro cognitivo, menor capaci-
dad funcional (27).

Otros factores que influencian el rendimiento en las AVD en la edad adul-
ta son, por ejemplo, el género, que en congruencia con factores de carac-
ter socio-cultural, ha determinado historicamente la asociacion de dife-
rentes tareas al rol de la mujer, como es el caso de las tareas domésticas
(preparacion de alimentos, lavado de ropa, entre otras); al punto de que
algunas AIVD anteriormente no eran evaluadas para los hombres (27);
sin embargo, bajo la evolucion de algunas sociedades y actuales perspec-
tivas de género, se espera que hombres y mujeres puedan ser evaluados
teniendo en cuenta las mismas categorias de actividades.

En los adultos mayores, por caracteristicas propias como los proce-
sos fisiologicos asociados al envejecimiento, sumados a enfermedades
agudas, exacerbacion de enfermedades cronicas, procesos de hospita-
lizacidén, multipatologia o multifarmacia, la evaluacidn de las AVD es
critica, ya que todos estos factores contribuyen en la disminucion de
la capacidad para realizar tareas necesarias para vivir independiente-
mente en la comunidad (28).

Ademas, es importante contar con una adecuada evaluacidn en fun-
cion de tener datos objetivos para identificar y priorizar las necesi-
dades de rehabilitacion a nivel individual, identificar las capacidades
funcionales de la persona en pro de potencializarlas y facilitar el reco-
nocimiento temprano de cambios que puedan significar la necesidad
de recursos adicionales(28).

En el caso de condiciones de salud especificas, por ejemplo, de origen
neurologico, tales como la enfermedad cerebrovascular, enfermedad
de Alzheimer, sindrome de deterioro cognitivo, enfermedad de Par-
kinson, entre otras, la medicion de las AVD se constituye como una
medida de pronodstico de discapacidad y de necesidad de ayuda socio-
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sanitaria siendo este un elemento indispensable de evaluar, por no
decir, de obligatoriedad(29).

Frente al desarrollo de escalas de valoracion, en la década de los
ochenta ya existian mas de 50, siendo un valor en incremento, pues-
to que posteriormente se han disefiado nuevas escalas, tanto genera-
les como especificas, las ultimas orientadas a diversas enfermedades
cronicas neurologicas y sistémicas, entendiendo que los procesos de
intervencion en personas que padecen estas condiciones buscan mas
resultados en términos de funcionamiento y calidad de vida, que de
curacion en si misma (29).

Pese a esto, entre los instrumentos que han sido insumos de referen-
cia, desde el momento de su desarrollo y hasta la actualidad, se en-
cuentran el indice de Barthel y el indice de Katz, convirtiéndose en
medidas estandar en la investigacion de la poblacion adulta mayor
(16). Ambas escalas evaluan ABVD y a nivel internacional se reportan
estudios de sus propiedades psicométricas que demuestran buenos
resultados en términos de validez y confiabilidad (30).

Por su parte, otras escalas con frecuencia utilizadas son la escala de
Lawton-Brody, construida en 1969 por autores del mismo nombre,
orientada a la evaluacidn de las AIVD y la medida de independencia
funcional FIM, también utilizada en el campo de la rehabilitacion y
de la neurologia, sobre todo en pacientes con lesiones medulares (30).

A continuacidn, se abordan los aspectos principales de cada una de
estas escalas.

indice de Katz

El Indice de Katz es un instrumento de valoracién elaborado por un
grupo multidisciplinar dirigido por el Dr. Katz en el Benjamin Rose
Hospital de Cleveland y publicado en el afio 1963 (30).

El indice de Katz evalua la funcionalidad de una persona desde seis
apartados que incluyen cinco grupos de actividades (bafio, vestido,
uso de retrete, transferencias y alimentacion) y una funcién corporal
(continencia); clasificando cada actividad, originalmente en una esca-
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la de tres niveles y posteriormente en una escala nominal de dos nive-
les que denotan dependencia o independencia (16).

Elresultado final puede categorizarse a través de ocho niveles como se
lista a continuacion:

a). Independiente en alimentacion, continencia, movilidad, uso del
inodoro, vestirse y banarse.

b). Independiente para todas las funciones anteriores excepto una.
c). Independiente para todas excepto banarse y otra funcion adicional.

d). Independiente para todas excepto banarse, vestirse y otra funciéon
adicional.

e). Independiente para todas excepto bafnarse, vestirse, uso del inodoro y
otra funcidén adicional.

f). Independiente para todas excepto banarse, vestirse, uso del inodoro,
movilidad y otra funcién adicional.

g). Dependiente en las seis funciones.

h). Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C,
D,EoF

indice de Barthel

El indice de Barthel, conocido en la literatura como Indice de Ma-
ryland, es un instrumento publicado originalmente por Mahoney y
Barthel en 1965 (31), con amplia divulgacion, sobre todo para la valo-
racion de pacientes geriatricos (30).

Es una escala constituida por diez elementos a través de los cuales se
evalua la funcionalidad en ABVD; estos son: comer, trasladarse entre
la silla y la cama, aseo personal, uso del inodoro, bafiarse / ducharse,
desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse y desvestirse, control de
heces y control de orina. Cada elemento presenta entre dos y cuatro
alternativas de respuesta, que puntuan 0, 5, 10 o 15, para una califi-
cacion total que fluctua entre o (completamente dependiente) a 100
(completamente independiente) (16).
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Medida de independencia funcional - FIM

La Medida de independencia funcional (FIM, por sus siglas en inglés)
es una herramienta aceptada a nivel internacional como una medida
de discapacidad, la cual valora aspectos fundamentales para el desa-
rrollo funcional en las AVD; es uno de los instrumentos mas utilizados
en la evaluacidn de la persona con trastornos neuroldgicos. La escala
evalua 18 actividades enmarcadas en dimensiones motoray cognitiva,
con 13y 5 items respectivamente, los cuales se agrupan en seis bloques
teniendo en cuenta cuidados personales, control de esfinteres, trans-
ferencias, locomocion, comunicacion y conciencia del mundo exte-
rior. La calificacion se da a través de una escala de siete niveles que van
desde la dependencia completa hasta la independencia, alcanzando
una puntuacion total que puede oscilar entre 18 puntos (dependencia
total) y 126 puntos (independencia completa) (32).

Escala de Lawton-Brody

La escala de Lawton-Brody es un instrumento desarrollado para medir
la autonomia fisica de las personas en las AIVD. Su objetivo principal
es determinar la capacidad de la persona adulta para realizar las AIVD
que le permiten vivir de manera independiente en su comunidad (33).

Consiste en un instrumento de facil administracion en el cual se ob-
tiene la informacidn a partir de una entrevista hecha directamente a
la persona y/o el cuidador, en el que se asigna un valor numérico de o
o I, teniendo en cuenta si la persona es dependiente o independiente
respectivamente; se miden 8 items como son: capacidad para utilizar
el teléfono, hacer compras, preparacion de la comida, cuidado de la
casa, lavado de la ropa, uso de medios de transporte, responsabilidad
respecto a la medicacidon y administracion de su economia (33).

Para obtener la informacion, debe indagarse directamente con la per-
sona o preguntando al cuidador principal; el resultado final se obtiene
de la suma de todos los items, alcanzando un valor minimo de cero que
significa dependencia total y maximo de 8 que corresponde a total inde-
pendencia y que, ademas, puede estratificarse como dependencia total
(0-1), severa (2-3), moderada (4-5), ligera (6-7) e independiente (33).
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CONSIDERACIONES FINALES

Las actividades de la vida, si bien son consideradas medidas de ejecucion,
con las cuales se evalua la funcionalidad de un sujeto, dependen de mul-
tiples factores para su realizacion, los cuales no se agotan en el individuo,
sino también en el contexto yla cultura en la cual el sujeto se desarrolla.

En coherencia con lo anterior, la evaluacion de las AVD no debe limi-
tarse unicamente al uso de escalas que ofrecen datos cuantitativos,
sino que debe trascender a aspectos cualitativos en donde el fisiotera-
peuta pueda ofrecer una vision particular que aporte a la comprension
de la capacidad y desempeno del sujeto, en un contexto determinado.

La aplicacion de escalas para la evaluacion de AVD, aunque tradicio-
nalmente ha sido para medir la funcionalidad del adulto mayor, tam-
bién puede utilizarse en poblacion adulta, joven e infantil.

Las escalas aqui referenciadas, aunque se ha perpetuado su uso y
cuentan con procesos de traduccion al espafiol, validacion y estudio
de propiedades psicométricas a nivel internacional, deben ser adap-
tadas transculturalmente y validadas para poblacion colombiana, lo
que abre una oportunidad de investigacion en esta area para los neu-
rorrehabilitadores.

Los cambios culturales y de la sociedad han marcado la cotidianidad
de las personas, lo que implica la diversificacion de las actividades so-
bre las cuales se evalua la funcionalidad, mas alla de tareas domésti-
cas que superen la perspectiva de género. En este escenario, la evolu-
cion del mundo referente a la tecnologia, la comunicacidn, la globali-
zacion, entre otros aspectos, implica que otras actividades pueden ser
incluidas en las escalas.

APORTES DEL CAPiTULO A LA FISIOTERAPIA

Este capitulo presenta un abordaje de la evaluacion de las AVD desde
la perspectiva de funcionamiento y diagnostico fisioterapéutico, que
orienta al fisioterapeuta neurorrehabilitador hacia la comprension de
los factores multidimensionales que determinan el desarrollo de las
mismas. No obstante, se debe considerar que la evaluacion de estas
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debe ser realizada por un equipo interdisciplinario que dé cuenta de
todos los aspectos implicados tanto en la capacidad como el desem-
peno. Esto en congruencia con la necesidad de una intervencidon que
también sea interdisciplinar.
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