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que la medición de los fenómenos se realiza de forma 
simultánea y, además, retrolectiva. Por ese motivo se 
consideró en la estructuración del diseño arquitectónico 
el excluir a los pacientes con antecedentes de daño 
orgánico que se asocia con alteraciones cognitivas, 
con la finalidad de evitar el sesgo de ensamble inade-
cuado; con lo que se pretende desde la demarcación 
diagnóstica (selección de los sujetos) incluir a sujetos 
de estudio en los que se permita evaluar el efecto de 
la maniobra sobre el desenlace, considerando la inclu-
sión de sujetos tengan moderada-alta probabilidad de 
presentar el desenlace, criterios de salud basales bien 
definidos, que la población esté libre de presentar el 
desenlace previo a su inclusión.1,2 De esta manera, 
nuestra intención fue evitar la inclusión de sujetos en 
quienes ya estuviera presente un daño que pudo gene-
rar alteraciones cognitivas de forma orgánica.3,4 Sin 
embargo, en la revisión de la literatura y sustentado con 
estudios recientes en los que no se ha demostrado aso-
ciación entre la presencia de discapacidad intelectual y 
el nivel de dependencia de las actividades básicas de 
la vida diaria (ABVD), como lo reportan en el estudio de 
Calatayud et al., quienes no observaron diferencia en la 
escala de Barthel, para evaluar las ABVD y la presencia 
de discapacidad intelectual en el estado basal de los 
sujetos incluidos en el estudio para evaluar la evolución 
funcional y cognitiva de los adultos mayores con y sin 
discapacidad intelectual.5 

Por ese motivo, y considerando la revisión de la lite-
ratura, se buscó identificar si existe asociación entre la 
presencia de alteraciones en las ABVD puesto que estas 
alteraciones pueden ser una limitante para la función 
cognitiva. 

La finalidad del estudio transversal fue contar con 
información basal de los factores de riesgo en nuestro 
medio, debido a que los estudios realizados en el pri-
mer nivel de atención presentan sesgos de ensamble 
inadecuado al incluir a sujetos que tenían como ante-
cedente la presencia de daño orgánico, como eventos 
vasculares cerebrales y traumatismos craneoencefáli-
cos graves, los cuales fueron incluidos en los análisis 
multivariados e, incluso, fueron los únicos factores de 
riesgo significativos en dichos análisis. Lo ideal sería 
continuar con un estudio longitudinal en el que la medi-
ción de los fenómenos se realizara en tiempo real y de 
esa forma poder observar la progresión de la función 
cognitiva y el resto de los factores estudiados. 

Agradezco el interés mostrado en la presente inves-
tigación y las aportaciones de su punto de vista, las cua-
les se tomarán en cuenta, como: la inclusión de otros 
fatores que pueden asociarse con la función cognitiva 
como son la intensidad y tipo de estimulación cognitiva, 
las redes de apoyo familiar y social, así como el grado 
de actividad física, condiciones que en la literatura se 
reportan con relevancia clínica para el desarrollo de 
deterioro cognitivo. 
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Estimado editor:

Hemos leído los comentarios a nuestro artículo y 
hacemos las siguientes consideraciones:

En relación con el cuestionamiento sobre la inclu-
sión de las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) 
como un factor asociado con la presencia de deterioro; 
concordamos con la observación sobre que la principal 
limitante del estudio es el diseño transversal, debido a 
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En el diseño de estudios transversales la medición de los 

componentes del diseño arquitectónico (estado basal, 

maniobra y desenlace) se miden de forma simultánea, por 

ese motivo es relevante que se procure respetar que la 

maniobra sea previa al desenlace, de esta manera, en el pre-

sente estudio se consideró excluir a sujetos con anteceden-

tes de condiciones que generan alteraciones en la función 

cognitiva. Sin embargo, la presencia de condiciones como la 

dependencia de las actividades básicas de la vida diaria no 

ha demostrado ser una condición relacionada con deterioro 

de la función cognitiva, por este motivo fue incluida como 

uno de los factores estudiados. 
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In the design of cross-sectional studies, the measurement of 

the components of the architectural design (baseline state, 

maneuver, and outcome) are measured simultaneously, for 

this reason it is relevant to try to respect that the maneuver 

is prior to the outcome, in this way, in the present study it 

was considered to exclude subjects with a history of altera-

tions that generate alterations of cognitive function. Howe-

ver, the presence of conditions such as dependence on basic 

activities of daily living has not been shown to be a condition 

related to impaired cognitive function, which is why it was 

included as one of the factors studied.
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