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Cuestionario de actividades de la
vida diaria (T-ADLQ): utilidad
en pacientes con accidente
cerebrovascular menor

JUAN IDIAQUEZ!2, FRANCISCO TORRES?, EVA MADRID>!,
JORGE VEGA?}, ANDREA SLACHEVSKY*?

Usefulness of the activities of daily
living questionnaire (T-ADLQ)
in patients with minor stroke

Background: The inability to carry out activities of daily living
(ADL) is prevalent in elderly people and it is associated with hyper-
tension and stroke. Aim: To evaluate ADLs using the T-ADLQ in
hypertensive patients with minor stroke. Subjects and Methods:
T-ADLQ, Cognitive tests (Minimental and Addenbrooke), and
Hamilton depression test were applied to 100 hypertensive ambula-
tory patients (55 without symptomatic stroke and 45 with ischemic
stroke, Rankin < 2). Results: In stroke patients the ability to perform
ADL was significantly reduced compared with hypertensive patients
without stroke. Cognitive dysfunction and depressive symptoms were
associated with a lower ADL performance. Conclusions: The T-ADLQ
is useful to evaluate ADL in hypertensive ambulatory patients with
ischemic stroke.

(Rev Med Chile 2017; 145: 188-193)

Key words: Activities of Daily Living; Hypertension; Stroke; Sur-
veys and Questionnaries.

accidente cerebrovascular (ACV) y la carga

global del ACV son altos y ha ido en aumen-
to'?. La discapacidad y morbilidad asociadas al
AVC disminuyen la calidad de vida*. Aproximada-
mente 30% presenta deterioro cognitivo vascular
y 50% de los pacientes que sobreviven a un ACV
tiene discapacidad importante 6 meses después del
episodio agudo®. La hipertension arterial (HTA)
es una de las principales causas de ACV y que, en
forma independiente o en conjunto con la ocu-
rrencia de ACV sintomaticos, puede asociarse a
déficit cognitivo, con deterioro de las actividades
de la vida diaria (AVD)®.

l E |l nimero de pacientes sobrevivientes a un
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El compromiso de las AVD en pacientes hi-
pertensos con ACV determina un deterioro en
la independencia y funcionalidad. Para evaluar
las AVD en pacientes con ACV se ha utilizado el
indice de Barthel, que enfatiza la medicién de los
rendimientos reales como factor de valoracion
de las AVD™®. Este indice muestra buenas pro-
piedades psicométricas en términos de validez
y confiabilidad. Sin embargo, este instrumento
evaliia principalmente las actividades bésicas de
la vida, omitiendo la evaluacién de las activida-
des instrumentales®. El cuestionario T-ADLQ,
validado en espaiiol, incluye items para AVD
bésicas e instrumentales, evaluando el desem-
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pefio en seis dreas (autocuidado, actividades en
el hogar, trabajo, recreacién, manejo de dinero,
viajes y comunicacién y tecnologias de la infor-
macién)!®!!. El T-ADLQ se construyé a partir del
ADLQ anadiendo un dominio de tecnologia'. El
T-ADLQ es una escala vélida y confiable para la
evaluacion funcional de pacientes con deterioro
cognitivo asociado a demencias'. El T-ADLQ, al
valorar en forma detallada distintas AVD, puede
ser util en pacientes con limitaciones cognitivas o
motoras leves. Este cuestionario no ha sido utili-
zado en pacientes con ACV menor, por lo tanto,
el objetivo de este estudio fue evaluar los distintos
déficits funcionales que pueden afectar AVD en
pacientes hipertensos sin y con presencia de un
ACV isquémico menor sintomatico.

Pacientes y Método

Se selecciond para este estudio a 45 pacientes
adultos (mayores de 18 afnos) hipertensos que
hubieran experimentado un ACV sintomético du-
rante los 3 a 12 meses previos. Grupo control fue-
ron pacientes hipertensos que no habian sufrido
un AVC. Se incluy6 pacientes con cuadro clinico,
hallazgos anormales en el examen neuroldgico y
un estudio de imdgenes (tomografia axial com-
putarizada de cerebro o resonancia magnética)
compatibles con infarto cerebral. Los pacientes
eran de los hospitales Carlos Van Buren (Valpa-
raiso) y Naval Almirante Nef (Vifia del Mar). La
investigacién se desarroll6 entre octubre de 2011
y febrero de 2012.

Criterios de exclusion

1) Pacientes con enfermedades neurolégi-
cas previas al AVC, enfermedades psiquidtricas
como demencia, esquizofrenia u otros trastornos
psicéticos, enfermedades sistémicas graves como
neoplasias terminales, insuficiencia cardiaca, he-
pética o renal graves; 2) Pacientes con ACV con
una puntuacion en escala de Rankin mayor a 2.

El estudio fue aprobado por los comités de
ética de ambos hospitales.

Se registro: género, edad, nivel de escolaridad,
presencia de HTA, diabetes mellitus, dislipidemia
e indice de masa corporal (IMC). Las escalas de
evaluacion y pruebas cognitivas efectuadas fueron:

1. Pruebas de Evaluacion Cognitiva: El MMSE
(prueba Minimental de Folstein) es una valora-
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cién general de las funciones cognitivas. A menor
puntaje, mayor deterioro cognitivo'!. El ACE (Ad-
denbrooke s cognitive examination) es una prueba
que evalta 5 dominios cognitivos, un puntaje mas
bajo indica mayor deterioro cognitivo®.

2. Escala de depresion: Escala de Hamilton'
con puntuacién de sintomas: 0 a 7 “normal”, 8 a
13 “leve”, 14 a 18 “moderado”, 19 a 22 “severo” y
23 0 mds “muy severo”.

3. Escala de Funcionalidad. (AVD): T-AD-
LQ; Esta prueba evalda 7 édreas: autocuidado (6
items), cuidado y manejo del hogar (6 items),
trabajo y recreacién (4 items), compras y dinero
(3 items), viajes (3), comunicacién (5 items) y
tecnologia (5). Cada item tiene un puntaje, donde
0 es no tener problemas para la actividad hasta
3 que indica que no puede realizar la actividad.
Presenta flexibilidad al no puntuar aspectos que
no forman parte de las actividades del paciente.
Asi, existe ademds un item 9, que pregunta si el
paciente nunca realiz6 la actividad o si no realiza
laactividad desde antes de sufrir el ACV y también
se considera si el paciente no tiene informacién
precisa sobre la actividad que se le interroga. El
déficit funcional se calcula para cada 4rea y para
el cuestionario global, de acuerdo a la férmula:
suma de todos los puntajes (sin el item 9) / 3 x
numero total de items. Un puntaje mds alto indica
un mayor deterioro de las AVD'?. Esta prueba se
encuentra validada en espafiol'"'%,

4. Escalas de Evaluacién de ACV: La escala de
Rankin modificada para discapacidad global del
ACV?", la escala del National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS)? para medir severidad del
ACV y clasificacion del tipo de ACV isquémico
de Oxfordshire, segiin acrénimos anglosajones
(LACI = infarto lacunar, PACI = infarto parcial
de la circulacion anterior, POCI = infarto de la
circulacién posterior, TACI = infarto total de la
circulaciéon anterior)Y.

El diagnédstico de ACV y de HTA se hizo de
acuerdo a la guia clinica del MINSAL'.

Se realizé andlisis descriptivo, describiendo
variables cualitativas con frecuencias y porcentajes
y variables cuantitativas con medias y desviacién
estandar. Se empled estadistica analitica para
determinar la asociacion entre el antecedente de
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ACV isquémico sintomatico y el compromiso de
las AVD mediante la prueba exacta de Fisher. Para
comparar los promedios de T-ADLQ entre ambos
grupos se utilizo el test T de Student. Correlacién
entre las variables con la prueba de Pearson. Sof-
tware STATA 12.0 SE (Statacorp USA).Se utilizé
un nivel de significancia alfa de 0,05.

Resultados

La Tabla 1 muestra los datos demograficos y
clinicos de los pacientes, separados en 2 grupos
de acuerdo a la presencia o ausencia de ACV
isquémico. En relacién a la edad, escolaridad e
IMC no se encontraron diferencias entre ambos
grupos. El sexo femenino fue més frecuente en

los pacientes sin antecedentes de ACV. En los
pacientes con ACV, el NIHSS promedio fue 3,4
puntos y 51% tenia un infarto lacunar y no se
incluyeron pacientes con infartos totales (TACI).
La escala de Rankin mostrd, en el grupo con ACV,
los siguientes puntajes: 0 en 4,4%, 1 en 57,8%y 2
en 47,8% de los pacientes.

Se encontré compromiso funcional significa-
tivo de las AVD en el grupo con ACV en todos los
items (Tabla 2).

La severidad del ACV medida por la escala
de NIHSS mostré una correlacién positiva con
el mayor compromiso funcional medido por el
T-ADLQ (r = 0,6, p < 0,001) La discapacidad
global del ACV medida por la escala de Rankin
modificada mostré una correlacién positiva con
el puntaje del T-ADLQ (r =7, p < 0,001).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de pacientes con y sin ACV

Variables Sin ACV
(n = 55)

Edad media (DE) 65 (15)
Sexo

Femenino % 65,5
Escolaridad (anos)

0-4 n (%) 5 9.1

5-8 n (%) 12 (21,8)

9-12 n (%) 21 (38,2)

> 12 n (%) 17 (30,9)
IMC media (DE) 27,2 (3,1)
Diabetes mellitus (%) 14,6
Hipertension arterial

Grado | % 85,5

Grado Il y Il % 14,6
Dislipidemia (%) 23,6
NIHSS media (DE)
Rankin m

0 % 97

1 % 3

2 n (%) 0
Tipo de infarto (Oxfordshire)

LACI %

PACI %

POCI %

TACI %

Con ACV Total p
(n = 45) (n = 100)
65,8 (11) 65,5 (14) 0,811*
37,8 53 0,009**
011**
8(17,8) 13 (13)
6(13,3) 18 (18)
24 (53,3) 45 (45)
7 (15,6) 24 (24)
26,7 (3,2) 26,9 (3,1) 0,44
31 22 0,055
84,4 85 1
15,6 15
20 22 0,809
3,42 (£ 2,7)
4,4 52
57.8 28
37,8 20
51,
31,1
17,8
0

*Prueba T de Student. **Prueba exacta de Fisher. IMC = indice de masa corporal. NIHSS = National Institute of Health Stroke
Scale. Rankin m = Escala de Rankin modificada (discapacidad global). Clasificacién de subtipo de infarto = LACI: lacunar,
PACI: parcial circulacion anterior, POCI: parcial circulacion posterior, TACI: total circulacién anterior.
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Tabla 2. Actividades de la vida diaria (T-ADLQ) , pruebas cognitivas y sintomas de depresion
en pacientes hipertensos sin y con ACV isquémico

Variable Sin ACV Con ACV p

ADLQ-T media (DE) 6,2 (7,5 23,7 (22,8) < 0,0001*
Autocuidado 0,01 (0) 7,5 (0,2) < 0,0001*
Hogar 0,07 (0,1) 13,2  (0,4) < 0,0001*
Trabajo y recreo 0,1 (0,2) 19,7 (0,3) < 0,0001*
Compra y dinero 0,04 (0,2) 7,6 (0,3) < 0,0001*
Viajes 0,1 (0,1) 16,1 (0,4) < 0,0001*
Comunicacion 0,02 (0) 4.4  (0,2) < 0,0001*
Tecnologia 0,1 (0,2) 3,7 (0,2) < 0,0001*
MMSE media (DE) 27,9 (2,5 258 (4,1) 0,0025*
ACE media (DE) 84,4 (10) 76,5 (13,3) 0,0012*
Hamilton media (DE) 4,2 (3,8) 75 (54 0,0005*

*Prueba T de Student y prueba de Bonferroni que da un valor de p < 0,0045 estadisticamente significativo. T-ADLQ = Cues-
tionario de actividades de la vida diaria. MMSE = Prueba Minimental de Folstein. ACE = Prueba de Addenbrooke. Hamil-

ton = escala de depresién de Hamilton.

En la evaluacién con las pruebas de funcién
cognitiva: En el grupo de pacientes con ACV los
cuestionarios MMSE y ACE mostraron un rendi-
miento cognitivo inferior al grupo de pacientes hi-
pertensos sin ACV. Ninguno de los pacientes con
antecedente de ACV tenia antecedentes clinicos de
demencia. En el grupo con ACV se encontr6 una
correlacién entre el mayor compromiso funcional
de las AVD y el menor rendimiento cognitivo en
las pruebas de MMSE (r =- 0,7, p < 0,001) y ACE
(r=-0,7 <0,001))

Un andlisis de regresion multiple mostré que
el puntaje total del T-ADLQ se correlacioné con
el puntaje de los rendimientos cognitivos (MMSE
y ACE), en forma independiente, controlando
edad y escolaridad (anos de estudio): para MMSE:
R2 =0,5, para ACE: R2 =0,5).

El puntaje de la escala de Hamilton para de-
presién mostr6é mds sintomas de depresién en el
grupo con AVC sintomdtico (Tabla 2). Se encon-
tré un puntaje de sintomas de 8 o mds en 35,5%
de los pacientes con ACV sintomadtico y en 12,7%
de los pacientes hipertensos sin ACV (p = 0,009).

Al considerar la relacién entre el compromiso
de las AVD vy la escala de depresién de Hamilton
hubo 4,81 (£ 4,20) puntos de promedio en los
pacientes sin compromiso de las AVD versus 10,85
(£ 5,69) puntos de promedio en los examinados
con compromiso de las AVD (p < 0,0001).
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Discusiéon

El presente estudio muestra que el cuestionario
sobre actividades de la vida diaria T-ADLQ valida-
do en espanol, en pacientes con deterioro cogniti-
vo'®!2, permite evaluar el compromiso funcional de
las AVD en pacientes hipertensos ambulatorios con
antecedente de ACV isquémico. Nuestro grupo de
pacientes con ACV tenian un puntaje de severidad
del NHISS promedio de 3,4, correspondiendo a
un ACV menor”. El T-ADLQ es un cuestionario
que, ademds de los items de autocuidado, hogar,
trabajo y recreacién, compras y dinero, viajes y
comunicacién, agrega un item sobre manejo de
tecnologia’?. El cuestionario T-ADLQ permiti6
cuantificar el grado de compromiso, mostrando
en el grupo de pacientes con ACV un menoscabo
significativo en los items de las distintas activida-
des, en relacién al grupo sin ACV El deterioro de
las AVD, medido con el T-ADLQ, se asocié con
la severidad del ACV, la presencia de sintomas
depresivos y de trastorno cognitivo.

En pacientes con ACV se han utilizado
distintos cuestionarios para evaluar las AVD,
principalmente el indice de Barthel, que mide los
rendimientos reales®. El indice de Barthel pre-
senta una baja sensibilidad para mostrar cambios
pequenios en el estado funcional del paciente’.
También existe un instrumento para evaluar la
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independencia funcional (FIM) del paciente, el
cual, ademds de medir las AVD, evalia aspectos
motores y cognitivos. El FIM es una herramienta
utilizada en el seguimiento de pacientes con dis-
tintas patologias durante la terapia de rehabilita-
cion®. El T-ADLQ evaltia en forma mads detallada
las AVD y fue util en nuestro grupo de pacientes
ambulatorios con ACV, quienes presentaban un
déficit neurol6gico menor. Recientemente se han
agregado mediciones de la autopercepcién y de
las capacidades funcionales?'.

Nuestro estudio muestra que el compromiso
funcional de las AVD en pacientes hipertensos
con ACV sintomatico menor se relaciona con
un mayor deterioro del rendimiento cognitivo.
Aunque ningun paciente cumplia los criterios
clinicos demencia®, el grupo con ACV tenia un
rendimiento menor en las pruebas cognitivas
(MMSE y ACE). El grupo de pacientes con ACV
no presentaba diferencias significativas de edad ni
de nivel de escolaridad, con el grupo de pacientes
hipertensos sin ACV, por lo que estos factores no
influyeron en la diferencia de los rendimientos
cognitivos.

En este estudio, el grupo de pacientes con ACV
present6 un puntaje de sintomas de depresiéon
mas alto que en el grupo sin ACV. Se encontrd
una asociacién entre los sintomas de depresién
y mayor compromiso de las AVD. Se ha comu-
nicado que en el periodo posterior al ACV existe
una asociacién entre la presencia de depresién y
el mayor compromiso funcional de las AVDZ.

Los resultados de nuestro estudio son concor-
dantes con estudios previos que muestran que el
deterioro de la calidad de vida en pacientes ACV
depende de distintos factores, como el grado
de dependencia fisica, los trastornos neuropsi-
quidtricos (depresion y otros), el deterioro de la
comunicacién social y el grado de dependencia
en las AVD»?,

Una limitacién del estudio es que el cuestio-
nario T-ADLQ mide el deterioro funcional de las
AVD basado en la informacién que se obtiene
de un informante, de modo que este puede so-
breestimar o subvalorar el deterioro funcional
del paciente, considerando que los pacientes con
ACV pueden presentar un compromiso cognitivo
selectivo o un déficit motor o sensitivo localizado.

En conclusién, este estudio muestra que la
aplicacién del cuestionario T-ADLQ permite
valorar el deterioro funcional de pacientes con
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ACV menor, y que la asociacién de mayor com-
promiso de actividades de la vida diaria con la
presencia de deterioro cognitivo y sintomas de-
presivos es un hallazgo que debe ser considerado
en el manejo conjunto de la evaluacidn, terapia
y rehabilitacién.
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