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ESTUDIO SOBRE LA APRAXIA Y LAS ACTIVIDADES DE 
LA VIDA DIARIA EN RELACION AL GRADO DE SEVERIDAD 
DE LA DEMENCIA
Rubinstein, Wanda; Politis, Daniel 
Conicet - Ineba - Hospital Eva Perón - San Martín, Provincia de Buenos Aires

RESUMEN
El objetivo de este trabajo es estudiar si la presencia de apraxia 
tiene influencia sobre las actividades de la vida diaria en los 
pacientes con demencia y si ambas variables se relacionan con 
el grado de severidad de la misma. Se evaluaron 31 pacientes 
con diagnóstico de Demencia tipo Alzheimer y 8 con Demencia 
Vascular. Se evaluaron las praxias con la Batería de Politis & 
Margulis y se utilizó la Escala de Katz y Cuestionario de Lawton 
y Brody para ver el rendimiento en de las Actividades Básica de 
la Vida Diaria (ABVD) y las Actividades Instrumentales (AIVD) 
respectivamente. Para la evaluación de la severidad se utilizó el 
Clinical Dementia Rating (CDR), el Global Deterioration Scale 
(GDS) y el Examen del Estado Mental Mínimo (MMSE). Se en-
contraron correlaciones estadísticamente significativas entre 
el rendimiento total de la Batería de Praxias y AIVD. También 
se correlacionó cada uno de los instrumentos que evalúan las 
severidad de la demencia (CDR, GDS, y MMSE) con la batería 
de praxias y con el rendimiento en AIVD y se hallaron correla-
ciones significativas en cada una de ellas. Estos resultados con-
cuerdan con los hallados en otras investigaciones sin embargo 
la importancia del tema y la escasa bibliografía sobre el mismo 
requieren nuevas investigaciones.
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ABSTRACT
STUDY OF LIMB APRAXIA AND ACTIVITIES OF DAILY 
LIVING AND ITS RELATIONSHIP BETWEEN DEMENTIA 
SEVERETY
The objective of this work is to study if the presence of apraxia 
has influence on the activities of the daily life in the patients 
with dementia and if both variables have relationship with the 
degree of dementia´s severity. We tested 31 patients with 
Alzheimer´ s desease and 8 with Vascular´ s desease. We ad-
ministered the Praxis Battery (Politis & Margulis) and used the 
Index of Katz and Questionnaire of Lawton & Brody to see the 
performance in the basic activities of daily living (BADL) and 
the Instrumental activities of daily living (IADL). We used Clini-
cal Dementia Rating (CDR), el Global Deterioration Scale 
(GDS) and Mini-Mental State Examinantion (MMSE) to assess 
dementia´s severity. We obtained the following results: we 
founded strong relationship between total score of Praxis Bat-
tery and IADL. Also we correlated each one of the instruments 
that evaluate dementia ´s severity (CDR, GDS & MMSE) with 
Praxis Battery with the yield in AIVD and we found significant 
correlations in each one of them. These results agree with 
other investigations found. Nevertheless importance of the 
subject and the little bibliography on the same one requires 
new investigations.
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INTRODUCCIÓN
Si tenemos en cuenta que la apraxia genera dificultades para 
el uso de herramientas y la producción y comprensión de gestos, 
podemos pensar que la alteración de dicha función cognitiva 
podría influir en las actividades de la vida diaria (AVD) de los 
pacientes con demencia. Sin embargo el grado de repercusión 
que tienen estas alteraciones en dichas actividades ha sido 
muy poco estudiado.
Garcia Peña & Muñoz Césped (2000)

 (1) 
sostienen que la dismi-

nución en la autonomía en las actividades de la vida diaria se 
convierte a mediano y largo plazo en uno de los elementos 
más discapacitantes para conseguir una mejor calidad de vida 
para los pacientes lesionados cerebrales y sus familias.
Varios autores (Perlado, 1995; Heying, 1983)

 (2)
 

(3)
 sostienen 

que el factor más importante en la predicción de la capacidad 
para realizar una vida independiente es la medición de la 
función cognitiva.
Gutiérrez Rodríguez et al (1998)

 (4)
 sostienen que las escalas 

que evalúan las actividades instrumentales son más sensibles 
a pequeños cambios clínicos que las que evalúan las activi-
dades básica y por ello, podrían ser de utilidad para detectar 
de forma más precoz las situaciones del deterioro funcional.
Por otro lado Barberger-Gateau et. al. (1992; 1993) 

(5) (6)
 postulan 

que la aparición de demencia puede predecirse con cuatro 
funciones instrumentales de la vida diaria: uso del teléfono, 
uso del trasporte, capacidad de controlar la medicación y el 
manejo del dinero. Una de estas actividades, la del uso del 
teléfono, requiere de habilidades práxicas para realizarlo.
Varios autores (Ochipa, et al, 1992; Foundas et al; 1999)

 (7) (8)
 

encontraron correlación entre la severidad de la demencia y la 
severidad de la apraxia en pacientes con Demencia tipo 
Alzheimer (DTA).
Estudios sobre progresión y pronóstico en dicha enfermedad 
han mostrado que los pacientes que desarrollan tempranamen-
te apraxia declinan más rápidamente que aquellos que no. 
(Yesavage et al, 1993)

 (9)
 

A pesar de la importancia del estudio de dicha función para el 
pronóstico y tratamiento de esta enfermedad, existen muy pocas 
investigaciones sobre el tema.
El objetivo de este trabajo es estudiar si la presencia de apraxia 
tiene influencia sobre las actividades de la vida diaria en los 
pacientes con demencia y si ambas variables se relacionan 
con el grado de severidad de la misma.

METODOLOGÍA
Método I
Instrumento 1
Se evaluó a los pacientes con la batería (Politis & Margulis, 
1997, Politis 2003)

 (10) (11)
 para la evaluación cognitiva de las 

praxias, basada en el modelo cognitivo de praxias de Rothi et 
al. (1991,1997) 

(12)
 
(13)

 
Consta de las siguientes pruebas:
1. Ingreso auditivo verbal de la información
2. Ingreso visual de objetos (pantomimas)
3. Utilización de herramientas
4. Discriminación gestual
5. Decisión gestual
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6. Imitación de gestos familiares
7. Imitación de gestos no familiares
8. Apareamiento objeto herramienta
9. Denominación por función
10. Conocimiento de una función (si /no)
Cada una de las pruebas descriptas consta de 40 estímulos. 
Para la Prueba de Ingreso Auditivo Verbal y en la imitación de 
gestos familiares se utilizaron 20 gestos transitivos y 20 intran-
sitivos.
Esta Batería puntúa errores y posee puntaje de corte para 
cada prueba.
Instrumento 2
El índice de Katz, (1963)

 (14) 
que evalúa las Actividades Básicas 

de la vida diaria (ABVD).Dicha escala mide el rendimiento del 
paciente en seis áreas: baño, vestido, uso del retrete, traslado, 
continencia y alimentación. Cada área se clasifica en depen-
diente (valor 1) o independiente (valor 0). La puntuación total 
varía entre 0 (máxima independencia) a 6 (total dependencia) 
(Perlado, 1995)

(2)
 Esta escala se administró a los cuidadotes 

informales de los pacientes.
Instrumento 3
Cuestionario de Lawton y Brody, (1969)

(15) 
que evalúa las Acti-

vidades Instrumentales de la Vida diaria (AIVD). Consta de 8 
items (capacidad de utilizar el teléfono, hacer compras, pre-
parar la comida, cuidar de la casa, lavar la ropa, utilizar el 
transporte y manejar la medicación y los asuntos económicos) 
que se puntúan en valores de 0 a 1 según el grado de inca-
pacidad, de forma que la puntuación total varía entre 8 (máxima 
independencia) y 0 (dependencia total). Esta escala se admi-
nistró a los cuidadotes informales de los pacientes.
Instrumento 4
El Clinical Dementia Rating (CDR) de Hughes et al. (1993)

 (16) 

es una escalas clínica que otorgan un valor estandarizado de 
acuerdo al grado de afección funcional. En general se intenta 
objetivar la valoración a fin de poder clasificar la demencia se-
gún los criterios clínicos clásicos: demencia leve, moderada, 
severa. Su escala establece cinco estadios posibles: 0= normal; 
0,5= cuestionable;1= demencia leve; 2 =demencia moderada; 
3= demencia severa. La estimación se realiza en base al rendi-
miento del sujeto en seis modalidades de tipo cognitivo y fun-
cional. Estas modalidades son: memoria, orientación, razona-
miento, actividades sociolaborales, actividades recreativas y 
cuidador personal.
Instrumento 5
Global Deterioration Scale (GDS) de Reisberg et al. (1982)

 (17) 

Es un sistema de clasificación ideado para establecer el nivel 
de capacidad cognitivo y funcional en pacientes en pacientes 
con demencia tipo Alzheimer. Se clasifica a los pacientes en 7 
estadios diferentes según el grado de deterioro cognitivo y fun-
cional observado, desde el estadio 1 (ausencia de déficit cog-
noscitivo) hasta el estadio 7 (déficit cognoscitivo muy grave); el 
estadio 2 podría ser considerado como una Alteración de la 
Memoria Asociada a la Edad. ). Esta escala se administró a los 
31 pacientes con DTA.
Instrumento 6
El Examen del Estado Mental Mínimo (MMSE) del Folstein et 
al. (1975) 

(18) 
(Adaptación Allegri et al., 1999)

 (19) 
es uno de los 

test más ampliamente usado para el rastreo inicial de altera-
ciones cognitivas. También favorece la posibilidad de contar 
con un parámetro adecuado de comparación entre distintos 
grupos de trabajo, al ser un instrumento que posee normas 
para nuestra población de estudio.(Butman et al, 2001)

(20) 

Este test evalúa las siguientes funciones cognitivas: Orientación 
Temporo-Espacial (10 puntos), Memoria, Atención, Lenguaje 
(denominación, comprensión, repetición), escritura, visuocons-
trucción.

METODO II
Sujetos
Se evaluaron hasta el momento 39 pacientes del Servicio de 

Neurología del HIGA "Eva Perón" con diagnóstico de demencia 
según los criterios internacionales 

(21)(22) 
De los 39 pacientes 

evaluados 31 presentaron Enfermedad de Alzheimer (DTA) y 8 
demencia vascular (DV).
La edad promedio de estos pacientes fue de 70 años, 28 fueron 
de sexo femenino y 11 de sexo masculino.

RESULTADOS
Se analizaron las correlaciones con el Coeficiente "r" de Pearson. 
Se consideró un grado de significación a un nivel de probabilidad 
menor a 0,05.
Se encontró una correlación estadísticamente significativa entre 
el total de la Batería de Praxias y la Escala de AIVD (r = -0,406; 
p=0,01). Estos resultados concuerdan con los hallados en otras 
investigaciones (Foundas et al, 1995; Bjorneby & Reinvang, 
1985.)

 (23) (24) 

No se halló correlación entre la Batería de Praxias y ABVD. La 
falta de correlación entre la Apraxia y las ABVD podría explicar-
se por dos motivos. Primero por el hecho de las tareas que se 
evalúan en las ABVD, excepto la alimentación, están menos 
relacionadas con las praxias que las tareas evaluadas en las 
AIVD. Segundo, por el hecho que en los pacientes con un alto 
nivel de deterioro cognitivo, en el cual las ABVD se ven muy afec-
tadas, se hace muy dificultoso la evaluación de las praxias.
Por otro lado se encontró una correlación estadísticamente 
significativa entre la severidad de la apraxia y la severidad de 
la demencia. Los resultados obtenidos fueron: entre Batería de 
Praxias y CDR un r = 0,514; p=0,01; entre la Batería de Praxias 
y MMSE el r = -0,387; p=0,01 y entre la Batería de Praxia y el 
GDS el r = 0,485; p=0,00. Esto último coincide con lo hallado 
en pacientes con DTA por Foundas et al. (1999)

 (7) 

Por el otro, se encontró una correlación estadísticamente signi-
ficativa (r = 0,537; p = 0,00) entre las AIVD y el MMSE, esto 
hallazgos concuerdan con los encontrados por Heying (1985)

 

(3) 
y Schwartz et al (2000)

 (25) 
aunque dichos autores encontraron 

correlación sólo en pacientes mujeres.
También se encontraron correlaciones significativas entre AIVD 
y el CDR (r = -0,593; p = 0,00) y entre AIVD y GDS (r = -0,647; 
p = 0,00).
Estos hallazgo sugieren, como plantearon Folstein et al (1975)

 

(18),
 que los dominios cognitivos como orientación, atención y 

memoria evaluados por el MMSE podrían predecir las impli-
caciones de estas en la capacidad del cuidado personal y 
manejo en las actividades diarias. 

CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos nos muestran la importancia de la 
Apraxia tanto en relación a las repercusiones de la vida diaria 
de los pacientes como así también en relación a la severidad 
de la demencia.
Los mismos ponen en evidencia que el estudio de la apraxia 
en pacientes con demencia no solo es importante para el 
diagnóstico sino que además tiene implicancias ecológicas 
que pueden afectar la calidad de vida de tanto de los pacientes 
como de sus cuidadores.
Sin embargo hoy en día no es frecuente la inclusión de una 
batería para la evaluación de las praxias como parte de la ru-
tina de evaluación en pacientes con demencia.
La repercusión de las apraxias en las AVD en pacientes demen-
cia y la relación de estas variables con el grado de severidad 
de la misma constituyen en la actualidad un área de vacancia 
que demanda nuevas investigaciones.
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