
Introducción. El objetivo del presente trabajo es esta-
blecer el grado de las posibles correlaciones de las puntua-
ciones globales del Test Barcelona Abreviado (TB-A) con es-
calas funcionales de la vida diaria.

Métodos. Se estudiaron 107 sujetos (42 controles sanos,
19 casos de trastorno cognitivo leve y 46 sujetos afectos de
enfermedad de Alzheimer). Se obtuvieron las puntuaciones
del Test Barcelona y de las escalas funcionales siguientes:
Rapid Disability Rating Scale-2 (RDRS-2), Blessed Dementia
Rating Scale (BDRS) e Interview for Deterioration of Daily
Living in Dementia (IDDD). En el estudio estadístico se estable-
ció el grado de correlación mediante el coeficiente de Pearson. 

Resultados. Todas las correlaciones obtenidas fueron
significativas (p < 0,0001) y altas, con una variación desde
0,72 a 0,80. Las puntuaciones estandarizadas del TB-A tienen
un rango menor de correlación en relación con las puntua-
ciones brutas en el caso de la RDRS-2 y la BDRS y superior en
caso de la IDDD.

Discusión. Este trabajo establece la existencia de una
buena correlación funcional de las puntuaciones globales
del TB-A y las actividades de la vida diaria, al menos en los
casos del deterioro cognitivo propio de los trastornos leves
sin demencia y los grados discretos a moderados-graves de
la enfermedad de Alzheimer. El TB-A permite predecir el es-
tado funcional de los sujetos.
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Correlations between cognition and function 
in Alzheimer’s diesease: based on
the abbreviated Barcelona Test (a-BT)

Introduction. The objective is to establish the existen-
ce of possible correlations between cognitive measures
using the a-BT, and functional measures in a population
of normal to moderately severe demented subjects. 

Methods. A sample of 107 subjects (42 healthy con-
trols, 19 subjects with mild cognitive impairment and 
46 patients with probable Alzheimer’s disease) were in-
cluded in the present study. The instruments of the cog-
nitive measure used was the abbreviated Barcelona Test
(a-BT), a test of general cognitive function. Apart from
that, the following functional scales, evaluating activities
of daily living, were used: Rapid Disability Rating Scale-2
(RDRS-2), Blessed Dementia Rating Scale (BDRS), and In-
terview for Deterioration in Daily living in Dementia
(IDDD). The statistical procedures were the correlations
between cognitive and functional measures using Pear-
son’s correlation coefficient. 

Results. The correlations obtained between the cogniti-
ve and all functional measures were all highly significant 
(p<0.0001) and consistently high, with correlations ranging
between 0.72 and 0.80. Correlations between the a-BT and
functional measures of more basic activities of daily living
(RDRS-2, BDRS) were lower than those that included instru-
mental and some advanced activities of daily living (IDDD). 

Discussion. The present paper establishes the exis-
tence of satisfactory correlations between the functional
measures studied and the global scores of the a-BT. These
correlations are applicable for groups of subjects with
cognitive impairment that does not reach the threshold
of a diagnosis of dementia as well as subjects suffering
from Alzheimer’s diasease, at least up to moderately se-
vere cases. The global score of the a-BT allows for some
degree of prediction of the functional status of a subject
with suspected Alzheimer’s diasease pathology evaluated.
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INTRODUCCIÓN

La demencia tipo Alzheimer (DTA) presenta una clínica
centrada en una alteración de las capacidades neuropsicoló-
gicas que comporta un deterioro progresivo en las activida-
des de la vida diaria, siendo éste uno de los criterios utiliza-
dos en el diagnóstico tanto por el grupo de trabajo del
NINCDS-ADRDA1 como en el DSM-IV2. Reisberg et al.3,4 des-
cribieron en siete estadios los cambios progresivos en la pér-
dida de autonomía que presentan los individuos con DTA.
Existe una jerarquía5, según la cual se afectan en primer lu-
gar las tareas más complejas, pasando por las actividades
instrumentales, y solamente en las fases de demencia mode-
rada o grave se alteran las actividades más básicas, tal y co-
mo demuestran diversos estudios longitudinales6,7.

Distintos estudios han mostrado que existe una corre-
lación significativa entre diferentes instrumentos cogni-
tivos y diversas escalas que cuantifican las actividades de
la vida diaria8-17. No obstante, el grado de correlación
encontrado en diversos trabajos varía dependiendo de las
características de los pacientes estudiados y de los ins-
trumentos específicos utilizados para medir la capacidad
funcional.

El Test Barcelona Abreviado (TB-A) es un instrumento di-
señado para el estudio de las alteraciones neuropsicológicas
básicas de pacientes neurológicos18-20 (incluidos los trastor-
nos cognitivos propios de la DTA). Consta de 41 subtests21

que permiten establecer diferentes perfiles cognitivos de-
pendiendo de las capacidades cerebrales alteradas22. En vis-
ta a la experiencia aportada por los perfiles obtenidos se
puede considerar que a medida que avanza el deterioro en
la DTA las puntuaciones de los distintos subtests del TB-A
tienden a disminuir. Aunque inicialmente no fue diseñado
para obtener puntuaciones globales, la versión abreviada
permite obtener un índice global del estado cognitivo de los
pacientes23, tal y como ocurre en otros tests neuropsicoló-
gicos multidimensionales.

El objetivo de este estudio es evaluar la relación existente
entre la puntuación global del TB-A (cognición) y las altera-
ciones en las capacidades de la vida diaria (función) debidas
a la enfermedad de Alzheimer. Se trata de establecer en qué
medida el deterioro cognitivo se relaciona, o correlaciona,
con cambios en las actividades de la vida diaria.

MÉTODOS

Sujetos

Para el presente estudio se han extraído datos del proyec-
to NORMACODEM, cuyos contenidos y muestra global estu-
diada se describen en otro lugar24. En el proyecto NORMA-
CODEM se estudió un subgrupo de 107 sujetos (51 hombres
y 56 mujeres) mediante el TB-A. Los pacientes presentaban
una edad media de 64,27 años (desviación estándar [DE]:

10,14) y su escolaridad media era de 7,41 años (DE: 5,25). Es-
te subgrupo estaba constituido por 42 controles, 19 casos de
trastorno cognitivo leve (catalogados como deterioro sin de-
mencia) y 46 sujetos afectos de enfermedad de Alzheimer
probable según criterios NINCDS-ADRDA. A su vez, siguiendo
el esquema del proyecto NORMACODEM, estos tres grupos
quedaban distribuidos según criterios del Clinical Dementia
Rating (CDR) en CDR 0 (n=42), CDR 0,5 (n=19), CDR 1 (n= 21),
CDR 2 (n = 13), CDR 3 y 4 (n = 12). Ya que el estudio planteado
simplemente pretende estudiar correlaciones, esta distribución
se consideró meramente indicativa de que se incluían sujetos
desde la normalidad hasta un deterioro moderado-grave. 

Instrumentos 

De los instrumentos y variables incluidas en el proyecto
NORMACODEM se extrajeron las puntuaciones del TB-A y de
las escalas funcionales siguientes: Rapid Disability Rating
Scale-2 (RDRS-2)25-26, Blessed Dementia Rating Scale
(BDRS)27-31 e Interview for Detererioration of Daily Life in
Dementia (IDDD)32-33. En el artículo de descripción del pro-
yecto NORMACODEM se establecieron unas tablas en las que
se expusieron los aspectos predominantemente estudiados
en cada una de estas escalas, así como el rango de puntua-
ciones de cada una de ellas.

En el caso del TB-A se consideraron las puntuaciones bru-
ta y normalizada5. La puntuación bruta tiene un rango de 0 a
110, mientras que la puntuación normalizada (o ajustada por
edad y escolaridad), tiene una media de 100 y una DE de 15.
Su rango se sitúa entre 35 (inferior) y 135 (superior). 

Análisis estadístico

Para los objetivos de este estudio y dadas las distribucio-
nes de las puntuaciones, así como los datos ya publicados,
se estableció el grado de correlación cognitivo-funcional
mediante el coeficiente de Pearson. 

Los posibles efectos de la edad y la escolaridad en las
puntuaciones del Test Barcelona se corrigen en la puntua-
ción normalizada del mismo. Para las puntuaciones de la
BDRS, la RDRS-2 y la IDDD el proyecto NORMACODEM
muestra que no se deben corregir por edad y escolaridad 
(v. detalles del procedimiento en artículo del proyecto 
NORMACODEN724 y en artículo de Böhm et al.33, y Blesa et
al.34). Además, dada la simple naturaleza correlacional cog-
nitivo-funcional del presente estudio los datos sociodemo-
gráficos específicos de los sujetos estudiados se consideran
como descriptivos. 

RESULTADOS 

Los resultados estadísticos de las correlaciones obtenidas
se presentan en la tabla 1. Se observa que en el caso de la25 5
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RDRS-2 y la BDRS un sujeto no fue evaluado y por este mo-
tivo el número pasa a ser 106 en lugar de 107. 

Todas las correlaciones cognitivo-funcionales obtenidas
son significativas (p < 0,0001) y altas, con una variación
desde 0,72 a 0,80. Las puntuaciones estandarizadas del 
TB-A tienen un rango menor de correlación en relación con
las puntuaciones brutas en el caso de la RDRS-2 y la BDRS,
y superior en caso de la IDDD. Estas diferencias proba-
blemente se deben a los distintos rangos de las puntuacio-
nes brutas del TB-A frente a las estandarizadas y a los dis-
tintos rangos de puntuaciones de las escalas funcionales
estudiadas.

DISCUSIÓN

El TB-A explora las principales capacidades neuropsico-
lógicas (orientación, lenguaje, lectura, escritura, reconoci-
miento visual, memoria y abstracción) y permite establecer
el perfil clínico del paciente (definición de las capacidades
preservadas y de las capacidades alteradas) a fin de apreciar
la distribución de los defectos cognitivos (focales o difu-
sos)21. Asimismo se puede obtener una puntuación global
bruta a partir de la cual, y en función de la edad y escolari-
dad, se obtiene una puntuación estandarizada que permite
establecer un índice de la gravedad de la alteración23. En
neuropsicología las puntuaciones globales tienen, en gene-
ral, poco interés, ya que el objetivo de la evaluación es de-
terminar la estructura de los trastornos cognitivos afecta-
dos. Sin embargo, una puntuación global no deja de ser un
índice del estado cognitivo y a su vez este índice permite re-
alizar estudios de correlación con otros instrumentos. Así, la
puntuación global del TB-A ha mostrado una buena correla-
ción con las puntuaciones de la Alzheimer Disease Assess-
ment Scale (ADAS)35, instrumento reconocido internacio-

nalmente en la evaluación del deterioro cognitivo en las de-
mencias degenerativas. 

Con independencia de las correcciones por edad y escola-
ridad, la puntuación bruta se usa para valorar la evolución
de un paciente (gana o pierde puntos) consigo mismo. Por
este motivo es interesante conocer la correlación cognitivo-
funcional de las puntuaciones brutas. Es este aspecto los re-
sultados de las correlaciones de las puntuaciones brutas son
discretamente más altos en el caso de la RDRS-2 (–0,786) y
la BRDR-total (–0,805) frente a las puntuaciones estandari-
zadas (–0,765 y –0,805, respectivamente). 

A partir de los rendimientos cognitivos que reflejan los
tests neuropsicológicos en los dementes se debe, en gene-
ral, poder predecir las dificultades que una persona tendrá
en las capacidades funcionales evaluadas mediante escalas
de actividades de la vida diaria. No obstante, hay que tener
en cuenta que el origen de la discapacidad de los pacientes
dementes y ancianos puede ser de origen multifactorial y
consecuencia de enfermedades sistémicas o del entorno
sociofamiliar aunque sea el deterioro cognitivo el factor
que más contribuye a las alteraciones funcionales de la vi-
da diaria y a la pérdida de autonomía36. Este punto es cru-
cial si se tiene en cuenta que la alteración de la actividad
funcional es un criterio diagnóstico fundamental de la de-
mencia (DSM-IV). Se requiere, por tanto, una gran habilidad
y experiencia durante la entrevista médica a fin de deter-
minar si la pérdida de autonomía que presenta el paciente
es debida a una patología concomitante o a un entorno
proteccionista de la familia. Por ello las escalas funciona-
les utilizadas se deben puntuar específicamente para la
demencia y en la interpretación correcta de sus ítems de-
be diferenciarse el origen de la pérdida de la función eva-
luada.

Los déficit funcionales presentes en los pacientes fueron
valorados utilizando tres de las escalas más utilizadas en
nuestro medio. La BDRS fue concebida para evaluar el dete-
rioro funcional en la demencia y su puntuación global co-
rrelaciona con el número de placas presente en el cerebro
de los pacientes con enfermedad de Alzheimer27. La escala
RDRS-2 fue diseñada en 1967 por Linn25 (y revisada poste-
riormente en 1982)26 a fin de evaluar la capacidad funcio-
nal y el estado mental en ancianos crónicos. Finalmente, la
escala IDDD32 fue creada con el fin de valorar específica-
mente el deterioro funcional en pacientes con demencia
que viven en la comunidad. 

Diversos estudios clínicos han analizado el paralelismo
existente entre el deterioro cognitivo de la enfermedad de
Alzheimer y las alteraciones funcionales. Las correlaciones
obtenidas entre las puntuaciones de los diferentes tests
cognitivos utilizados (Mini-Mental State Examination, test
del reloj, CAMCOG) y las diferentes escalas funcionales son
significativas, aunque en un grado discreto-moderado (en-
tre 0,4 y 0,6)10-16. Algunos autores han empleado también la
BDRS8,9 o la RDRS-217, llegando a resultados similares.6 26
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TB-A TB-A
Instrumento

Puntuación Puntuaciónfuncional
bruta estandarizada

RDRS-2 (n = 106) –0,7862 –0,7654
p < 0,0001 p < 0,0001

BDRS-total (n = 106 –0,8052 –0,7615
p < 0,0001 p < 0,0001

IDDD-total (n = 107) –0,7249 –0,7733
p < 0,0001 p < 0,0001

Entre paréntesis se indica el número de sujetos incluidos.

Tabla 1 Correlaciones entre las escalas 
funcionales (columna izquierda) 
y las puntuaciones bruta
y estandarizada del TB-A
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El presente trabajo muestra la existencia de una buena
correlación de las puntuaciones globales del TB-A y las acti-
vidades de la vida diaria. La correlación funcional es real-
mente buena y superior a la de los trabajos revisados, tanto
al aplicar la puntuación obtenida (puntuación bruta) como
tras ajustarla por edad y escolaridad. Se debe comentar, em-
pero, que esta afirmación sería válida al menos en los casos
del deterioro cognitivo propio de los trastornos leves sin de-
mencia y los grados discretos a moderados-graves de la en-
fermedad de Alzheimer. Por debajo de estos grados de dete-
rioro las puntuaciones del Test Barcelona pasan a ser suelo
(puntuación de 35) y no permiten correlaciones funcionales
ulteriores.
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