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RESUMEN

Introduccidn: la salud mental es entendida por la Organizacion Mundial de la Salud como un estado
de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, aprender y trabajar adecuadamente e integrarse en su entorno. Los
problemas relacionados con la salud mental que padecen las personas pueden afectar a todos los
ambitos de la vida, asi como en la pérdida de autonomia en la realizacién de actividades de la vida
diaria. Debido a esto, es necesario mejorar el proceso de evaluacion por parte de los profesionales de
terapia ocupacional en salud mental y por ello, este estudio tiene como objetivo adaptar
transculturalmente la versién argentina original de la Escala de Valoracion de Actividades de la Vida

Diaria e Instrumentales (VAVDI) al contexto espafiol.

Metodologia: el VAVDI evalua el grado de apoyo de terceros que necesita una persona para desempefiar
una actividad de manera segura. La adaptacion transcultural se realizé utilizando las directrices
internacionales que incluyeron el estudio piloto. Un comité de expertos reviso las diferentes fases del
proceso y lleg6 a la version final. La herramienta fue probada en una muestra de 20 participantes de
dos centros de Salud Mental de la provincia de Alicante, la Asociacion para la Defensa e Integracion
del Enfermo Mental (Fundacion ADIEM) y el Centro de Rehabilitacion elntegracién Social (CRIS) de

Elda.

Resultados: el comité de expertos decide realizar modificaciones con el objetivo de lograr una 6ptima
comprension, equivalencia semantica, linglistica y conceptual, asi como una adaptacion cultural del

contenido de la evaluacion para su uso en poblacién espafiola.

Conclusion: se dispone de la version del VAVDI adaptada transculturalmente al contexto espafiol para
ser usada por profesionales de terapia ocupacional. Es necesario, antes de promover su uso, la evaluacion

de sus propiedades psicométricas.



Palabras clave: terapia Ocupacional; salud mental; adaptacidn; actividades de la vida diaria; necesidad

de apoyo.

ABSTRACT

Introduction: mental health is understood by the World Health Organization as a state of mental well-
being that enables people to cope with life's stressful moments, develop all their abilities, learn and work
properly and integrate into their environment. Problems related to mental health that people suffer from
can affect all areas of life, as well as the loss of autonomy in carrying out activities of daily living.
Because of this, it is necessary to improve the evaluation process by occupational therapy professionals
in mental health and therefore, this study aims to cross-culturally adapt the original Argentine version
of the Assessment of Activities of Daily Living and Instrumental Activities Scale (VAVDI) to the

Spanish context.

Methodology: the VAVDI assesses the degree of third-party support a person needs to perform an
activity safely. Cross-cultural adaptation was performed using international guidelines that included
translation, back-translation and pilot study. A committee of experts reviewed the different phases of
the process and arrived at the final version. The tool was tested on a sample of 20 participants from two
Mental Health centers in the province of Alicante, the Association for the Defense and Integration of
the Mentally 11l (ADIEM Foundation) and the Center for Rehabilitation and Social Integration (CRIS)

in Elda.

Results: the committee of experts decided to make modifications in order to achieve optimal
understanding, semantic, linguistic and conceptual equivalence, as well as a cultural adaptation of the

content of the assessment for use in the Spanish population.

Conclusion: a version of the VAVDI adapted cross-culturally to the Spanish context is available for use
by occupational therapy professionals. Before promoting its use, it is necessary to evaluate its

psychometric properties.

Keywords: occupational Therapy; mental health; adaptation; activities of daily living; need for support.



1. INTRODUCCION

La salud mental (SM) es entendida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un estado de
bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar
todas sus habilidades, aprender y trabajar adecuadamente e integrarse en su entorno. Por tanto, la
repercusion negativa de ésta conlleva “trastornos mentales y discapacidades psicosociales, asi como
otros estados mentales asociados a un alto grado de angustia, discapacidad funcional o riesgo de
conductas autolesivas”. (1)(2) En 2023, segun el estudio realizado por la Confederacién Salud Mental
Espafia y la Fundacion Mutua Madrilefia, se estima que un 22,8% de la poblacién espafiola de 18 afios
0 MAs son personas con experiencia propia en problemas de SM, es decir, que han sido diagnosticadas
en alguna ocasion (17,4%) o autoevaltan su SM como mala o muy mala (10%) en la actualidad. (3) En

respuesta a la necesidad a nivel mundial de mejorar la atencidn, surge el Plan de Accién Integral de

Salud Mental 2013-2030 (OMS), cuyo objetivo es mejorar la SM proporcionando servicios de asistencia

social y SM integrales, fortaleciendo los sistemas de informacion e investigacion, insistiendo en la
necesidad de adoptar un enfoque que abarque toda la vida y en aplicar medidas para promover la SM y
el bienestar de todos, previniendo los problemas relacionados entre las personas de riesgo y garantizando

la cobertura universal en la atencion de la salud mental.

Dentro del “Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional” propuesto por la Asociacién
Americana de Terapia Ocupacional en el afio 2020, la terapia ocupacional (TO) se define como “el uso
terapéutico de las ocupaciones de la vida diaria con personas, grupos o poblaciones con el propoésito de
mejorar o permitir la participacion”. Las ocupaciones se refieren a actividades cotidianas fundamentales
para la salud, la identidad y el sentido de competencia, que tienen como funcion principal, ocupar el

tiempo y dar significado y propdsito a la vida. (4)

Los problemas relacionados con la SM que padecen las personas pueden afectar a todos los ambitos de
la vida, incluidas las relaciones con los familiares, amigos y el entorno social, asi como en la pérdida de
autonomia en la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD), generando un efecto negativo en
el funcionamiento diario y calidad de vida de la persona. Debido a esto, es necesario mejorar el proceso

de evaluacion por parte de los profesionales de TO en SM, centrdndolo en averiguar lo que la persona
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quiere y necesita hacer, determinar, ademas, qué puede hacer y qué ha hecho, e identificar apoyos y
barreras para su salud, su bienestar y su participacién. Tras la evaluacion, se proponen los objetivos en
las areas de intervencion donde el TO tiene competencia para poner en marcha las propuestas del plan

de intervencion. (5)

La TO, cuenta una variedad de herramientas estandarizadas que evalGan las AVD tanto basicas como
instrumentales, como son la Escala de Lawton y Brody, el Cuestionario de Actividad Funcional
Pfeffer,(6) indice de Barthel,(7) la Medida de Independencia Funcional,(8) entre otras. Sin embargo,
ninguna de ellas permite conocer cual es el grado de apoyo de terceros que presentan las personas a la

hora de realizar las ocupaciones.

En 2004, Thompson et (9) al desarrollaron la Escala de Intensidad de Apoyos para Adultos (Support
Intensity Scale for Adults, en adelante SIS), un instrumento para medir las necesidades de apoyo de las
personas con discapacidad intelectual adultas, en diferentes ambitos de su vida diaria. Esta herramienta
fue traducida al castellano en 2007 por Verdugo, Arias e Ibafiez (10), y se utiliza en el &mbito clinico de
salud mental con el mismo fin, a pesar de no estar validado para dicha poblacion. La escala SIS evalta
el tipo de apoyo requerido (verbal, fisico o supervision), pero incluye algunos items no evaluables en el

ambito de la salud mental.

La valoraciéon del nivel de desempefio en AVD es de gran utilidad para desarrollar tratamientos
adaptados a las necesidades tanto en el ambito de la discapacidad intelectual como en el de la salud
mental. Es por ello por lo que Mariel Pellegrini cre6 en 2017, la escala de “Valoracion de las actividades
de la vida diaria e instrumentales” (VAVDI) (disponible en figura 1, anexos) para evaluar el desempefio
ocupacional de personas con problemas mentales, reconociendo de forma clara los problemas actuales
y potenciales de la persona, e identificando el grado de apoyo de terceros que necesita para llevar a cabo
cada una de las actividades en su entorno habitual, incluyendo la graduacion y/o adaptacion de los
objetos o tareas y la asistencia de otras personas (verbal/ tactil/ imitacion). Ademas de en el &mbito de
la salud mental, esta evaluacion es también utilizada en personas con deterioro cognitivo (11) y en
personas de la tercera edad que viven en la comunidad. Esta herramienta actualmente no se encuentra

adaptada ni validada en poblacion espafiola.
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Por tanto, ante la necesidad de contar con mas herramientas por parte de la TO en salud mental, el
objetivo de este proyecto es adaptar transculturalmente la version argentina original del VAVDI al

contexto espafiol para su administracion en poblacion espariola.

2. OBJETIVO

Adaptar transculturalmente la escala de “Valoracion de las Actividades de la Vida Diaria e

Instrumentales™ al contexto espafiol.

Como objetivo especifico, se presenta una version preliminar de la Escala de “Valoracion de las
Actividades de la Vida Diaria e Instrumentales”, para su posterior validacion en poblacidon espafiola con

problemas relacionados con salud mental.

3. METODOLOGIA

A. Disefno de estudio

Este estudio forma parte del proyecto InstrumenTO-SM, se enmarca en el proyecto “InstrumenTO” del

grupo de Investigacion en Terapia Ocupacional (InTeQ: https://inteo.umh.es/ ) de la Universidad Miguel

Hernandez (UMH). InstrumenTO tiene dos objetivos: 1) traducir, adaptar transculturalmente y evaluar
las propiedades psicométricas de herramientas Utiles para la evaluacién en TO, poniéndolo a disposicion
de todos/as los/as TOs, y 2) identificar y recopilar herramientas Utiles para la evaluacién en TO, que
cuenten con la traduccién, adaptacion transcultural y evaluacion de propiedades psicométricas en

nuestro contexto.

La adaptacion y validacion de la escala VAVDI es uno de los objetivos llevados a cabo por el proyecto
InstrumenTO-SM. Una vez obtenida la version adaptada de dicha herramienta, se llevara a cabo la

validacion de la escala en poblacion espafiola con problemas relacionados con la salud mental.


https://inteo.umh.es/

B. Herramienta de evaluacion

VAVDI es una herramienta disefiada para evaluar e identificar el grado de apoyo de terceros que necesita
una persona para desempefiar una actividad de manera segura. Esta herramienta fue disefiada por Mariel
Pellegrini (disponible en figura 1, apartado de Anexos) para evaluar el grado de apoyo de personas del
ambito de la salud mental. Es importante aclarar que el grado de apoyo de terceros incorpora tanto la
graduacion y adaptacion de objetos o tareas como la asistencia de otras personas para el desempefio

autonomo de la actividad.

El VAVDI, esté estructurado en funcién del Marco de Trabajo de Terapia Ocupacional en dos secciones:
Actividades de la Vida Diaria (AVD), orientadas al propio cuerpo y Actividades de la Vida Diaria
Instrumentales (AVDI), a interactuar con el ambiente. Para la ejecucién de las AVD, la autora propone
que las AVD se lleven a cabo de manera individual con el usuario, mientras que las AVDI pueden

realizarse, también, de manera grupal.

La administracion del VAVDI, se lleva a cabo por el/la terapeuta ocupacional, en primer lugar, mediante
la observacion en la realizacion de las actividades de la vida diaria en un entorno familiar,
posteriormente, mediante una entrevista al usuario, familiar o cuidador para ampliar la informacion, la
seleccién de la puntuacion que mejor describe el desempefio y por ultimo, realizar un informe

descriptivo del contexto en el cual la persona fue evaluada.

En si, esta herramienta consta de una puntuacion puntaje de uno a cinco, 1 es la puntuacion mas alta o
funcional, en el cual la persona realiza la actividad de forma autonoma y segura y 5 es la puntuacion
mas baja o disfuncional, y describe a la persona que no puede desempefiar la actividad de forma segura

y/o que necesita asistencia de terceros.

C. Proceso de Adaptacion Transcultural

La version adaptada al contexto espafiol VAVDI, se obtuvo siguiendo las siguientes directrices:
Directrices para el proceso de adaptacion transcultural de Beaton et al (12) y las Directrices de la

Comision Internacional de Test para la traduccion y adaptacién de los test (13). Se siguen los primeros


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11124735/
https://www.psicothema.com/pdf/4093.pdf

pasos de las directrices hasta el estudio piloto, (quedando pendiente la comprobacion de los datos

psicométricos de la escala)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de adaptacion transcultural de la escala VAVDI en contexto
espafol
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En primer lugar, se solicité el permiso de la autora original del VAVDI, la Dra. Mariel Pellegrini

(disponible en figura 2, anexos). Posteriormente se conformé el grupo de expertos formado por 6
terapeutas ocupacionales que trabajan en el ambito de la salud mental, con amplia experiencia clinica 'y
familiarizadas con la evaluacion de las necesidades de apoyo, pertenecientes a diversos recursos de
asistencia. Otra de las terapeutas del comité, cuenta con amplia experiencia en la adaptacién y validacion

de escalas de evaluacion.

1. Version Original del VAVDI: La herramienta la proporciona la autora original de la escala, asi como

el manual de uso y el objetivo de dicho instrumento.

2. Revision del grupo de expertos: Tanto en la primera como en la segunda revision del Comité de

Expertos, se reviso todo el documento, de inicio a fin, incluyendo las instrucciones, la tabla de recogida
de puntuacion y cada uno de los items de la escala. Se evalu6 la comprension, asi como la equivalencia
semantica, linguistica y conceptual. Ademas, se realizaron algunas modificaciones, las cuales quedan

descritas en el apartado de resultados (tablas 1y 2).



3. Consenso entre el grupo de expertos vy la autora original: se llevo a cabo una Ultima revisién del

documento del Comité de Expertos junto con la autora original para confirmar que los cambios

propuestos no afectaban o modificaban el objetivo de evaluacion de cada item cambiado.

4. Version final del VAVDI: Una vez obtenida la version pre-final de la escala, se llevé a cabo el estudio

piloto para proponer la versidn final del VAVDI adaptado a poblacion espafiola. (Figura 1)

D. Estudio piloto de la version pre final. Poblacion de estudio y criterios de inclusion y

exclusion

Se comprobo la viabilidad de la version pre final de la herramienta VAVDI mediante un estudio piloto
con 20 participantes con problemas en salud mental con la finalidad de comprobar que el proceso de

adaptacion se ha realizado correctamente.

Por una parte, La Fundacion ADIEM es una entidad sin animo de lucro que pertenece a la Federacién
Salud Mental Comunidad Valenciana y a la Confederacion Salud Mental Espafa, cuyo objetivo
principal es mejorar la calidad de vida y la integracion socio laboral de las personas con problemas de
salud mental o con diversidad funcional y en situacion de dependencia. Cuenta con varios centros
repartidos por toda la provincia de Alicante con distintos niveles asistenciales, desde centro de dia hasta
pisos tutelados. El estudio piloto se realiza en ADIEM Sentit, un centro mixto que recibe personas que
desarrollan actividades en el centro de dia y centro especial de empleo y, por otro lado, cuenta con la

unidad de CRIS.

El'Y CRIS de Elda, de la misma forma que la Fundacion ADIEM, garantiza un conjunto de prestaciones
de carécter psicosocial orientadas a prevenir recaidas y cronicidad, y también promocionar la autonomia

personal evaluando las necesidades de cada caso.

Para el estudio piloto, participaron un total de 4 terapeutas ocupacionales, garantizando asi la revision
exhaustiva de la escala “in situ” en la evaluacion de la poblacion para la que esta disefiada dicha

herramienta.

Los criterios de inclusion y exclusion para la participacion en el estudio con los siguientes:



Criterios de inclusion:
- Personas de entre 18-70 afios con diagnostico relacionado con patologias de salud mental.
- Ser usuaria/o de un recurso asistencial en régimen ambulatorio, residencial o domiciliario.
- Buena comprension y manejo del castellano.
- Participacion voluntaria en el estudio.

Criterios de exclusion:

- Personas con deterioro cognitivo, déficits visuales u otras afecciones que puedan afectar al
proceso de evaluacion o desempefio de las AVD basicas o instrumentales (y no esté relacionado

directamente con el problema de salud mental).

E. Aspectos Eticos

Este Trabajo Final de Grado fue autorizado en el curso 2023/2024 por la Oficina de Investigacion
Responsable (OIR) de la UMH, con el codigo DPC.1JL.230720, asi como el Comité de Etica del
Departamento de Salud de Alicante - Hospital General de Alicante, con el codigo Ref. CEIm:
P12023-

170 - Ref. ISABIAL: 2023-0492. Ambos dictamenes se encuentran disponibles en la figura 3,

disponible en anexos.

Todos/as los/as participantes, cuya participacion fue voluntaria, recibieron informacion oral y escrita
acerca del estudio previamente a la realizacion de la evaluacion (Hoja de Informacion al paciente,
disponible en figura 4, en anexos). Tras ello, tuvieron que cumplimentar el consentimiento informado,
donde respondieron a una pregunta sobre si consentian su participacion en el estudio, disponible en

figura 5, en anexos.

Se ha respetado el anonimato y la confidencialidad de los participantes atendiendo a la Ley Orgénica

3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

10



4. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los cambios propuestos por el Comité de expertos de la evaluacion

VAVDI:

A. Primera revision del comité de expertos

Durante la primera fase del proceso, se explica al grupo de expertas el objetivo de la reunién, del
proyecto de adaptacion y en qué consiste la escala. Generalmente, Mariel Pellegrini, cre6 el VAVDI en
2017, con la finalidad de administrarlo en la comunidad de personas en salud mental, dando

informacion de donde va a necesitar ayuda de una tercera persona o no, y que tipo o cantidadde ayuda.

Dentro de la primera revision, teniendo en cuenta que la herramienta se enmarca en poblacion argentina,
se debe adaptar al contexto cultural de Espafia. Considerando el Marco de trabajo de la AOTA (2014),

se introducen algunos cambios semanticos y con respecto al idioma, como son los siguientes: Tabla 1.

11



ITEM VERSION ORIGINAL VERSION PRE-FINAL
VAVDI
Listado de Actividades (AVDI) | - Actividades de autocuidado - AVD
utilizadas
- Bario
-Toilette
-Mantenimiento de
- Procedimientos de seguridad seguridad

Instrucciones para administrar

- Secuencia para la toma

-Instrucciones para administrar

el VAVDI del VAVDI el VAVDI
- Paciente - Persona
- Puntaje - Puntuacion
-Ubicar  los  puntajes - Registrar la puntuacion
obtenidos
Escala de puntuacion del - Autbnomamente - De forma auténoma
VAVDI

- En forma segura

- Bajo/mediano/alto apoyo

- De forma segura

- Apoyo bajo/medio/alto

12




Bafiarse/ducharse

- Shampoo

- Transfiere desde y hacia

- Resta shampoo

- Descuida verificar

- En acciones repetidas

- Direccién

- No trata de lavarse

- Champu

- Entray sale de

- Deja champu

- No comprueba

- De forma superficial

- Asistencia

- Sin iniciar la actividad de

lavado

Cuidado del intestino y vejiga

y aseo en el inodoro

- Salas de bafio

- ApGsitos

- Higieniza

- Mudas

- Inconsistente

- Transferirse hacia y desde

la posicion del inodoro

- Cuartos de bafio

- Compresas

- Limpia

- Ropa interior

- Inadecuada

- Sentarse y levantarse del

inodoro...

Higiene y arreglo personal.

- Arreglo

- Dificultad en

- En seguridad

- Arreglo personal

- Tiene dificultad en

- Con seguridad

13




- Ignora apariencia

personal

- Etc.

-lgnora  su  apariencia

personal

B. Segunda revision del comité de expertos

Siguiendo con la misma metodologia que en la ocasion anterior, el mismo comité de expertos convoca

una reunién con la finalidad de continuar con la propuesta de cambios. Tabla 2.

ITEM VERSION ORIGINAL VERSION PRE-FINAL
VAVDI
Vestirse - Adecuado a - De acorde al

- A'la hora del dia y al tiempo

- Obtener

- Area de almacenamiento

- En secuencia

- Se viste, pero saltea detalles

- Amarrarse

- Autbnomamente

- Al tiempo y a la ocasién

- Coger

- Armario

- Con una secuencia

- Se viste, pero se salta

detalles

- Atarse o abotonarse

- De forma autbnoma

14




- No estan combinados

- Restaurant

- Sin registrarlo

- No combinan

- Restaurantes

- Sin ser consciente

Alimentacion y Modales en la

mesa

- Conversar

- Necesita recordatorio de comer

- Puede entablar una

conversacion con

- Necesita recordatorio para

comer
- Groseras
- Desmesuradas
- Desprolijamente
- Descuidada
Movilidad Funcional - Ambula - Se desplaza
- Inicia caminar - Inicia el desplazamiento
- Otros - Terceros

Gestion de la comunicacion

- Logra comprender y usar

- Logra comprender y usarlos de

forma independiente.

15




- Se comunica en forma auténoma

- Telefonica, fax, celulares

-Se comunica de forma

auténoma

- Teléfono fijo, movil

Movilidad en la comunidad

- Maneja

- Auto

- Colectivo/autobus

- Se pierde sin escolta

- Conduce

- Coche

- Transporte publico

- Se pierde sin
acompafiamiento de

terceros

Gestion financiera

- Manejo de finanzas

- Puede asistir a otros

- Gestion financiera

- Puede asistir a otras

personas
Manejo y mantenimiento de - Droga - Medicacion
salud

- Dispenser - Pastillero

- Rutina organizada por terceros si
no se evidencia desorganizacion

severa y riesgo para la salud

- Rutina organizada por
terceros para que no
suponga un riesgo para su

salud

Manejo del hogar

- Establecimiento y manejo del

hogar

- Manejo del hogar
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- Saltea pasos

- Etc.

- Se salta pasos

Preparacién de la comida

- Preparacion de la comida y

limpieza

- Preparacion de la comida*

Mantenimiento y limpieza del

bafio

- Limpieza del Toillete

- Artefactos

-Limpieza de detalles y anticipa

cuidados de higiene

- Pileta

- Agente / Limpiador

- Anticipar

- No identifica cuando el bafio

debe ser limpiado

- Piso

- Limpieza del bafio

- Utensilios

- Limpieza profunda de

zonas de higiene

- Lavabo

- Producto de limpieza

- Realizar

- No identifica cuéando

limpiar el bafio

- Suelo

Procedimientos de seguridad y

respuesta a una emergencia

- Vivir en seguridad

- Verbaliza como contactar

- Ubica en la guia del teléfono

- Vivir con seguridad

- Es capaz de contactar

-Conoce ndmeros de

emergencia
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Mantenimiento de la ropa

- Achicar

- No participa en hacer el lavado

- Encoger

- No participa en el lavado

de ropa

Compras

- Comestibles

- Selecciona el método de pago y

- Comida

- Selecciona el método de

realiza las transacciones pago v lo realiza.
monetarias
- Cambio
- Vueltos
Escala de puntaje VAVDI - Paciente - Persona
- Realiza la actividad - Realiza la actividad de

auténomamente en forma segura

- Bajo/alto/mediano apoyo

- Shopping

forma auténoma y segura

- Apoyo bajo/medio/bajo

- Compras

C. Tercerarevision del comité de expertos y autora original

Durante la tercera revision, se llevo a cabo una reunion del mismo comité de expertos junto con la autora

principal de la herramienta, para comparar la version pre-final del VAVDI y la version original, de

manera que los cambios propuestos y las alternativas de determinadas palabras utilizadas en el contexto

espafiol actualizadas en la nueva version, no modifican semantica ni conceptualmente la palabra

sustituida y se ajustan al objetivo que pretende evaluar cada item.
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D. Revisiony consenso del Comité de expertos tras el estudio piloto

Al revisar con detalle la escala VAVDI durante la realizacion del estudio piloto, se han identificado
algunos errores, tales como la inclusion de articulos de union entre frases y conectores que faltaban, los
cuales han sido afiadidos y ajustados correctamente. Por otro lado, se han detectado en dos ocasiones,
términos que se habian consensuado y modificado, pero aparecen en otra parte del documento donde no

habian sido actualizados. Estos cambios, contribuyen a mejorar la calidad del documento.

Tabla 3. Analisis y modificaciones en la adaptacion del VAVDI durante su proceso de estudio

item Version pre-final Version final
Diagnostico Ocupacional - Realizar perfil actual - Realizar el perfil actual

- Grado de apoyo necesario - Del grado de apoyo necesario
Cuidado del intestino y la - Dejar correr el agua inodoro | - Dejar correr el agua del
vejiga inodoro
Higiene y arreglo personal - Cepillado dientes - Cepillado de dientes
Gestion de la comunicacion - Recordatorio minimo de |- Recordatorio minimo de

terceros o diferentes sistemas | terceros o utiliza diferentes

de comunicacion sistemas de comunicacion
Gestion financiera - Dar vueltas - Dar el cambio
Manejo y mantenimiento de la | - Mantener rutina saludable - Mantener una rutina saludable

salud
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Limpieza de bafio -WC - Inodoro
Compras - No reconoce cambio - No reconoce el cambio
Plantilla  de  diagndstico | - Manejo de las finanzas - Gestion financiera
ocupacional

5. DISCUSION

El proceso de adaptacién transcultural se ha llevado a cabo mediante la aplicacion de diferentes fases
reconocidas internacionalmente (12,13), bajo la supervision de un Comité de expertos que aseguraba la
Optima comprensién, la equivalencia semantica, linglistica y conceptual, asi como una adaptacion

cultural del contenido de la evaluacion para su uso en poblacién espafiola de la escala VAVDI.

Tal y como se describe en los resultados, la decision del Comité de realizar los diferentes cambios en
los que se modifican palabras utilizadas mas frecuentemente en Espafia, como distinto uso de conectores
en algunos casos, asi como la adaptacion de algunos términos (por ejemplo, “otros” por “otras personas”,
“paciente” por “persona”), adaptandolo a las nuevas recomendaciones de lenguaje inclusivo y
terminologia uniforme, fue con el objetivo de asegurar la completa comprensién de los profesionales
espafioles cuando hagan uso de la misma en su proceso de evaluacion. Algunos conceptos de la version
original pueden ser de mas facil comprension, como, por ejemplo, “auto” (coche), pero otros resultan
mas complicados de entender, inclusive necesitamos poner en comdn el significado del término junto
con la autora original para encontrar el sindbnimo mas adecuado en Espaiia, como “desprolijamente”
(descuidado), o “artefactos” (utensilios), ya que, a pesar de ser el mismo término, en algunos casos las

palabras tienen significados distintos en Espafia.

En cuanto a las fases de traduccion y retro traduccion, no han sido necesarias en esta adaptacion,

haciendo Unicamente la adaptacion transcultural sobre la propia escala original, lo que asegura, ademas
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de haber contado con la opinion, supervision y ayuda de la propia autora original, una versién ajustada

a nuestro contexto.

Durante la segunda reunién del Comité de expertos, surge la propuesta de adaptar la versién del VAVDI
al cuarto marco de la AOTA (2020) en cuanto al nombre de las ocupaciones, es decir, actividades basicas
e instrumentales por una parte y gestion de la salud por otra (manteniendo los mismos items de
evaluacion, pero modificando el nombre del apartado). Sin embargo, la autora decidi6 mantener la
version original, basada en el marco 2014, simplemente por no hacer una modificacion mas sustancial

de la apariencia (que no del contenido) de la propia escala.

En cuanto a las limitaciones del estudio, las recomendaciones aconsejan que el grupo de Comité de
expertos esté constituido por un grupo de profesionales multidisciplinar, teniendo en cuenta en dichas
recomendaciones, la inclusion de expertos en lingistica o traduccion. En el caso de esta adaptacion, al
no contar con traduccidn de la escala, no ha sido necesario, pero en lo referente a los profesionales de la
salud, sélo se ha contado con terapeutas ocupacionales. Lo que motivé la decision de quién iba a formar
parte de dicho comité fue que la escala esta disefiada por una terapeuta ocupacional con el objetivo de

mejorar el sistema de evaluacion de dichos profesionales, particularmente.

Referente a las fortalezas, disponer de la escala VAVDI adaptada al contexto espafiol supone una
oportunidad de poder mejorar los protocolos de evaluacion, principalmente en el ambito de la salud
mental, debido a que lo que esta estipulado por protocolo en las instituciones y recursos de asistencia
para la evaluacion de las AVD es la escala Barthel, disefiada para valorar dependencia o independencia,
sin tener en cuenta si con un minimo apoyo o recordatorio, la persona evaluada puede ser capaz de

completar la actividad.

El siguiente paso en dicho estudio es evaluar las propiedades psicométricas de validez y fiabilidad de la

escala.
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https://alicante.san.gva.es/documents/4479657/4640869/Indice%2BBarthel.pdf

6. CONCLUSION

Este proyecto de investigacion ha proporcionado la version espafiola de la escala VAVDI adaptada
transculturalmente para su uso en el proceso de evaluacion por parte de los profesionales de TO en salud

mental, disponible en figura 6, en anexos.

El analisis presentado constituye el primer paso indispensable para validar la escala de Valoracion de
Actividades de la Vida Diaria e Instrumentales en la poblacion espafiola y de esta manera, facilitar su

uso tanto en ambito clinico como investigador.
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8. ANEXOS

Figura 1. Version original del VAVDI

VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ¢ INSTRUMENTALES )

VAVDI - 2017 ESCALA DE PUNTAJE VAVDIL:
LIC. TO MARIEL PELLEGRINI La escala es de uno a cinco, | (uno) es cl puntaje mas alto o funcional, y 5 (cinco) el mas bajo o
disfuncional.
Evaluacion de Terapia Ocupacional.

o i ¥ e 1 2 3 ) 5
ISFADO DS AGHVIDATES; Auténomo / Bajo apoyode | Mediano apoyo | Alto apoyo de Dependiente /
Actividades de la Vida Diaria (AVD): “Actividades orientadas al cuidado de su propio cuerpo, son funcional terceros de terceros terceros disfuncional
actividades fundamentales para vivir en un mundo social, que permitan la supervivencia y el bienestar™ Pacicnte que Pacicnte que Pacicnte que Pacicntc que Pacicntc que no
(adaptado de Christiansen y Hammeecker, 2001, p. 156). realiza la realiza la necesita necesita pucde desempefiar

A. Baiarse, ducharse . actividad actividad en forma | supervision ylo supervision la actividad en

B. Cuidado del intestino y la vejiga auténomamente | scgura con apoyo | apoyo de terceros | constante y/oun | forma scgura yio

C. Higicne y arreglo personal en forma segura. [ minimo de para completar el | alto apoyo de que la actividad

D. Vestirse terceros. desempefio dela | terceros paracl | sca realizada por

E. Alimentacion y modales en la mesa actividad. desempeiiode la | terceros.

F. Movilidad funcional actividad.

Actividades de la Vida Diaria (AVDI de apoyo a la vida cotidiana en la

casay en la comunidad que a menudo requieren mds interacciones complejas de las utilizadas en las
actividades de auto-cuidado utilizadas en las AVD". (3)
G. Gestion de la comunicacion

Movilidad en la comunidad

Mancjo de finanzas

Mancjo y mantenimiento de la salud

Establecimicnto y mancjo del hogar

Preparacién de la comida y limpicza
. Limpicza del toilette/bafio

Procedimientos de seguridad y respucsta a una emergencia
N. Mantenimiento de la ropa
0. Compras

ZgrR-rg

Qi_( UENCIA PARA LA TOMA DEL VAVDI:
- Realizar la obscrvacion del desempeiio de las actividades de la vida diaria de la persona en un
ambiente que sca familiar.

2. Realizar una entrevista semi cstructurada al paciente. familiar o cuidador para ampliar la
informacién.
3. Seleceionar y marcar ¢l puntaje que mejor describa cl desempedio del pacicnte, describir los aspectos
mis relevantes del contexto en cada actividad.
4. Ubicar los puntajes obtcnidos cn la planilla de diagnéstico VAVDL
5. Realizar un informe descriptivo del desempedo y del contexto en el cual fuc evaluado.
DIAGNOSTICO OCUPACIONAL: Para poder realizar ol diagnéstico del grado de lcanzadk
el terapeuta ocupacional debe volcar los datos cn la escala de puntaje VAVDI y realizar pcrﬁl actual de
desempeiio. Realizar un informe / registro diagnéstico del nivel de d describir las

del contexto en el cual fuc obscrvado y grado de apoyo necesario segin cf nivel alcanzado en cada una de
las actividades valoradas del VAVDI.

VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ¢ INSTRUMENTALES C. HIGIENE Y ARREGLO PERSONAL (peinado, desodorante, cuidado de uiias, cepillado
VAVDI (2017/2009) dientes. ...)
LIC. TO MARIEL PELLEGRINI I Tnicia y completa cl arreglo personal sin asistencia, o
Anticipa o desod cepillado de dientes, etc.). o
Marque el puntaje que mejor describe el comportamiento del paciente: Tiene habitos i dos de higicne y arrcglo personal
% Tnicia las tarcas del arreglo, pero saltca pasos que no son claramentc visibles (parte del
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) afecitado, peinarsc la parte posterior de la cabeza, _..), 0
Roquicre para utilizar l de higicne y arreglo personal, o
A. BARARSE | DUCHARSE Dificultad en anticipar fuera de la rutina diaria

1. Se baiia sin asistencia, utiliza jabon, shampoo, etc.. o 3 Realiza ¢l arreglo personal diario basico (lavarse los dientes, las manos, la cara, etc.)
Se enjuaga y seca sin dificultad todo el cuerpo, o No puede utilizar instrumentos cortantes en seguridad (para afeitarse, cortarse las uiias), o
Mantiene la posicién del cuerpo sin riesgo y transfiere desde v hacia la baficra Algunas activid deben ser (bafarse, i apositos, utilizar

2. Se enjabona solo una parte del cuerpo (cj.delantera), o desodorante, ...)
No se enjuaga o seca todo el cuerpo (parte inferior o posterior, resta shampoo sin 4. Necesita apoyo total de terceros para su arreglo personal, puede cooperar con movimientos
enjuagar...), 0 espontincos de sus manos, pics o cabeza, o
Descuida verificar la temperatura correcta del agua, o Requicre recordatorio y asistencia para la higiene personal basica (desodorante, cepillado
Sc transficre con algunos descuidos pero sin ricsgo de caida de dientes, ...), 0

3. Se lava solo algunas partes del cuerpo o en acciones repetidas sin atencion a los detalles Requicre asistencia para encontrar los elementos basicos de higiene y arreglo personal
(axilas, pies, ...), 0 (cepillo, dentifrico, peine, ...)
No sc enjabona/enjuaga el cuerpo sino tienc una direccion verbal o tictil, o 5 Tgnora aparicncia personal, o
Se transficre desde v hacia la bafiera con riesgo de caida No reconoce la funcién de los clementos basicos de higienc o asco personal, o

4. Necesita asistencia completa de terceros, o Requiere msmncm completa para realizar actividades bésicas, o
Entra a la baficra y no trata de lavarse, o No coopera con sus cuidads al serasistido.
Recibe pasivamente la asistencia de terceros sin Comentarios: (describir el grado de apoyo de terceros y contextos)

5. Rechaza entrar a la ducha o bafiera, o
Debe ser asistido completamente por terceros.

Comentarios: (describir el grado de apoyo de terceros y contextos)

D. VESTIRSE
I Sclccciona su propia ropa y s¢ visic adecuado a Ia hora del dia y cf tiempo, o
Pucde obtener prendas de vestir del drca de y vestirse y d en
sccuencia, o
Puede amarrarse la ropa o zapatos, o
B. CUIDADO DEL INTESTINO Y LA VEJIGA Y ASEO EN EL INODORO Se viste y sel a la ocasion.
L Realiza la actividad sin dificultad (en salas de bafio no famnluucs) o 2 Se viste autonomamente, puede cometer crrores menores en la seleccion, o
Realiza cl cuidado de las idad, sin asist; ° No identifica la secucncia mas Gptima para vestirse, o
Anticipa sus d; urinarias/intestinales y/o menstruales (apositos. etc.). Sc viste pero saltea detalles (amarrarse o l]us!a'sc la ropa o zapatos), o
2 Realiza Ia actividad sin dificultad cn salas de bafio familiares (sino requiere supervision), o Los colores y/o no estin
Requicre recordatorio para cuidados menstruales , o 3 Se viste con apoyo de terceros, puede tener errores mayores en la seleccion, o
Desy papel higiénico, o descuida detalles (dejar correr el agua inodoro, etc.). Necesita apoyo de terceros para la sccuencia de vestido, o
3 Roquicre recordatorio para ir al baio, o Ignora las cond del tiempo, cond: sociales bres sociales
No sc higicniza correctamente, o (utilizar ropa interior). abrocharse la ropa. ...
Se nicga a utilizar mudas. apositos o papel higi¢nico. 4. Necesita ser vestido por terceros pero modifica espontancamente las posiciones del cucrpo
4. Utiliza ¢l bafio de manera inconsistente, o para facilitar el vando o
Utiliza lugares inaceptables, o Pucde resistirse i a ser vestido pero colabora.
Necesita ser asistencia para transferirse hacia y desde la posicion del inodoro. 5. Debe ser vestido por sus cuidadores y no mueve partes del cuerpo para
3 No controla esfinteres. facilitar el vestido, o desvestido, o
Pucde presentarse desnudo_sin registrarlo
Comentarios: (describir el grado de apoyo de terceros y contextos) Comentarios: (describir el grado de apoyo de terceros y contextos)
Autora: Lic. TO Mariel Pellegrini ini@@ gmail.com - A ti Autora: Lic. TO Mariel Pellegrini ini@gmail.com - A i
www.alphaocupacional.com wwi.alphaocupacional.com
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E.ALIMENTACION ¥ MODALES EN LA MESA

Toma una cantidad adecuada de alimentos con cubiertos para masticar apropiadamente, o
Come a un ritmo normal y conversar temas adecuados durante la comida, o

Tiene habitos culturalmente aceptables en la mesa (por favor. gracias. buen provecho...)

G. GESTION DE LA COMUNICACION

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA INSTRUMENTALES (AVDI)

y utiliza di sistemas de (teléfono, fax, correo

Se
electronico, celulares/movi, mensaje de textos,

2 Tiene modales en la mesa apropiados (usar una servilleta, cubiertos, ...), 0 ..) scialar qué sistema’s utiliza, o
Se sirve Gnicamentc para él, o Envia, recibe ¢ intrpreta la informacién utilizando una varicdad de sistemas y cquipos. o
Necesita recordatorio de comer a un ritmo normal. Puede solicitar inicialmente asistencia para utilizar sistemas o equipos nuevos pero logra
X Utiliza cubiertos, yusar,
No sc auto controla y come aceleradamente, o 2. Se comunica en forma autonoma ¥ utiliza con apoyo o recordatorio minimo dc terceros. o
No utiliza mancras P Diferentes sistemas de fax, correo o X
4. Toma cantidades groscras, o mensaje de texto. .. ) seialar qué sistema’s utiliza, o
Come con los dedos o s6lo con cuchara, o Recibe ¢ interpreta la informacion utilizando una variedad de sistemas y equipos, o
Hace ruidos molestos al comer. Se comunica con asistencia de terceros o adaptaciones funcionales de los equipos.
S Mastica en forma muy desprolijamente, o 3 Sc comunica y utiliza con apoyo de terocros algunos sistemas de comunicacion familiares
Necesita indicaciones para comer, o fax, correo , mensaje de textos ) sefialar qué
Necesita ser alimentado por terceros. sistemals utiliza, o
Comentarios: (describir el grado de apoyo de terceras y contextas) Recibe informacion utilizando sélo uno o dos sistemas o cquipos de comunicacion
(1dcnufcu cual), 0
con amplias adaptaciones de los sistemas o equipos de comunicacion.
4 Responde solo con un alto apoyo de terceros sistemas simples de comunicacion, Indicar
qué sistema utiliza. o
No inicia ¢l uso de sistemas o equipos para comunicarse.
B No pucde utilizar ningin sistema de comunicacion.

. MO!

VILIDAD FUNCIONAL

Sc orienta y moviliza en ambientes nucvos facilmente, o
Solicita orientacion cspontancamente cuando lo necesita, o

Transporta objetos y ambula funcionalmente en diferentes espacios.

Se comunica solo con un alto apoyo de terceros sistemas simples de comunicacion, Indicar
qué sistema utiliza.

Comentarios adicionales: (describir el grado de apoyo de (erceros y contexios)

2 Se moviliza cn ambientes familiarcs sin perderse, o
Requiere indicaciones ambientes nuevos en forma reiterada, o
Transporta objetos con dificultad y torpeza, o
Ambula funcionalmente en difercntes espacios
3. Rochaza ir a lugarcs no familiarcs,
Inicia caminar dentro de la casa para hacer actividades familiares, pero solo sigue H. MOVILIDAD EN LA COMUNIDAD
indicaciones sciialadas por otros, o i Se orienta y moviliza sin dificultad en lugares no conocidos, o
No inicia movi idad (ir & la mesa, bafio), Utiliza un mapa para anticipar dirccciones o determinar la ubicacién actual, o
No puede transportar objetos fragllcs o delicados, o Conduce /mancja coche/auto, utiliza medios de transporte (taxi, colectivo/autobis, ...} y
Deambula funcionalmente en solo en espacios familiares. puede indicar asistir a otros.
1. No pregunta y cspera pasivamente para movilizarse, o 2. Se moviliza y sc ubica cn recomidos pocos frecucates, o
Requicre indicaciones de terceros para solo en f o Toma un camino equivocado, pero puede solicitar ayuda y corregir, o
No pucde transp ningiin objetos. Se pierde en ¢l coll wtobus. pero puede solicitar ayuda y corregi
5. No reconoce obstaculos en ¢l camino, o 3. Realiza en forma recorridos y o
Se moviliza con asistencia fisica, o Puede perderse en recorridos no familiares, o
Rechaza ser movilizado. Puede evitar caminos poco famili
Comentarios: (describir el grado de apoyo de terceros y contextos) 4. Entra y sale de medios de transporte conocidos sin asistencia tactil
Se pierde sin escolta, o
Desconoce o se confunde en ¢l recorndo.
5. Puede ir en un vehiculo o medio de transporte s6lo con apoyo de terceros, o

L. MANEJO DE FINANZAS

Anticipa gastos no frecuentes y planifica su presupucsto mensual y a largo plazo, o
Identifica y mancja calculos mentales para pagar, dar vucltos, ctc.. o

Pucde asistir a otros en la planificacion de gastos o compras.

Se nicga a subir o bajar de cualquier transporte o vehiculo.

K. EST,

Comentarios adicionales: (describir el grado de apoyo de terceros y contexios)

BLECIMIENTO Y MANEJO DEL HOGAR
Organiza y manticnc su posesioncs personalcs y su Bogar, o
Planifica horarios para completar tarcas y las realiza, o

2 Mancja su rutina semanal y mensual, o Planifica a largo plazo cl mantenimiento, o
Anticipa gastos infrecuentes mayores, 0 Mantiene y repara efectos personales (ropa, articulos del hogar ), o
Pucde calcular ¢l cambio o con Lipiz y papel. Sabe como pedir ayuda y a quién contactar para reparacion o mantenimiento del hogar.
3 Mancja los gastos diarios pero dificilmente hace cambios, pucde calcular cl cambio 2 Reconoce y complets tarcas menos visibles (polvo debajo de objctos, )
correctamente con papel y Lipiz, calculadora, etc., o Planifica a largo plazo con asistencia, o
No pucde anticipar ¢l ° s Manticne ¢l orden de espacios poco frecuentes con recordatorio, o
4. Mancja los gastos diarios con asistencia, 0 Sabe a qui¢n contactar para la reparacion o mantenimiento pero no sabe requenr el
No puede calcular ¢l cambio , o servicio.
No puede anticipar el presupuesto diario, o 3. Completa tarcas familiares y simples de mancra aceptable, o
Reconoce el dinero. Saltca pasos y su nivel de desempedio no cs aceptable, o
No mancja los gastos diarios, o Colabora en tarcas sélo con asistencia, o
No mancja ningin tipo de gasto, o No sabe a quién contactar para reparacion del hogar.
No reconoce los valores del dinero. 4. Repite la tarca innccesariamente
Comentarios adicionales: (describir ef grado de apoyo de terceras y contextos) No obtiene un nivel aceptable de limpicza, o
No finaliza la tarca, o
No identifica cuindo ni a quién solicitar ¢l servicio para reparaciones del hogar.
5 No participa en ninguna tarca de limpicza, o

3. MANEJO Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Organiza y toma su medicacion sin asistencia, o

Cumple con nucvas dosis y anticipa los efectos de la medicacion correctamente, o
Asiste a otros en la organizacion y toma de la medicacion, o

Desarrolla, manticne un rutina saludable, o

Disminuye comportamicnto de riesgo para la salud.

2 Organiza y toma la medicacion en la dosis y tiempo correcto, o
Pucde tener problemas para distinguir conceptos sobre los cfectos de la droga, o
Manticne una rutina saludable, o
Evita comportamicntos de riesgo para la salud.
3 Toma la medicacion en dosis simples y tiempos rutinanos (desayuno, almuerzo, ...), 0
Pucde utilizar un dispenser para organizar su medicacion, o
Pucde necesitar que se le recucrde cuando tomar la medicacion, o
Reguicre apoyo de terceros para mantener rutina saludable v sin riesgo.
4. La medicacion es dada por el cuidador, o
Inicialmente rechaza tomar la medicacion, pero accede. o
No identifica factores de ricsgo n su rutina, o
Rutina altamente da por terceros sino se desol en forma resiva.
5. Pucde no saber que medicacion esta tomando. o

Rechaza tomar la medicacién, o
Rutina organizada por terceros sino sc evidencia desorganizacion severa y riesgo para la
salud.

Comentarios adicionales- (describir ¢l grado de apayo de terceras y contextas)
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No identifica si estd sucio o desordenado, o
No identifica si ¢l hogar roquicrc manicnimicnto o reparaciones.

Comentarios adicionales: (describir el grado de apoyo de terceros y contextos)

L. PREPARACION DE LA COMIDA Y LIMPIEZA

Planifica, prepara ¥ sirve un menti cotidiano para una nutricion adecuada, o
Realiza la limpicza de los alimentos y utensilios después de las comidas, o

Realiza el menil y anticipa niesgos potenciales (cortes. quemaduras, . )

ol meni cotidiano pero presenta dificultades de planificacion, o
Ticne dificultad para cvaluar tiempos de coccion, o
Prescnta dificultad para anticipar nesgos (quemaduras, cortes, etc.), 0
Realiza la limpicza de los alimentos v utensilios pero saltea detalles.

Prepara platos simples y familiarcs, o
Prescnta dificultad para seguir una receta nueva, o

No anticipa quemaduras o cortes, manipula con dificultad, o

No presenta una secuencia util para la limpicza de los alimentos y utensilios.

Utiliza acciones familiares repetidamente y debe ser asistido cn la preparacion de la
comi

No prepara la comida, o

No reconoce el horario de la comida, o

No limpia los alimentos o utensilios.

5.

No participa en la preparacion de la comida, o
No reconoce si los utensilios o alimentos necesitan ser limpiados

Comentarios adicionales: (describir el grado de apoyo de terceros y contextos)



M. LIMPIEZ

A DEL TOILETTEBARO/WC

Planifica, prepara y realiza Ia limpicza dc mancra sistematizada y pulera, o

Realiza la limpicza de los artefactos de bafio y matenales al finalizar , o

Realiza la limpicza dc detalles y anticipa cuidados dc higiene (csponjas difercntes inodoro
que pileta, ...)

Aplicar ¢l agente para limpiar cn cl asicnto del baiio, bajo la tapa y en la parte externa del
inodoro, o

Tiene dificultad para identificar y limpiar detalles, o

Presenta dificultad para anticipar cambio de utensilios (esponja inodoro y la de la pileta, o

Realiza la limpicza_del bafio y los utensilios pero saltea detalles.

Utiliza los clementos de limpicza
Presenta dificultad para seguir una sccuencia de limpicza, o
No anticipa zonas de higiene de cuidado, manipula con dificultad, o

No presenta una secuencia util para la limpicza de los artefactos y utensilios.

Utiliza acciones familiares repetidamente y debe ser asistido cn la limpicza, o
No pone agentes limpiadores dentro del inodoro u otros, o

No reconoce el horario de la limpicza o

No enjuagar la esponja y el cepillo después del uso

No Identifica cuando ¢l baiio necesita ser limpiado
No puede obtener/reconocer los clementos de limpicza (esponja, limpiador, ctc.)

Mezcla los elementos de limpicza de las zonas gencrales y el inodoro o piso

Comentarios adicionales: (describir el grado de apoyo de terceros y contextos)

N. PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y RESPUESTA A UNA EMERG

Posce destrezas para vivir on dad, prevenir dc
segunidad en ! hogar. y primeros auxilios, o
Asiste a otros en primeros auxilios basicos, o

Inicia acciones de urgencia para reducir la amenaza a la salud v la seguridad.

2, Verbaliza como contactar cada scrvicio de emergencia, o
Ubica cn la guia de teléfono nimeros de emergencia proximos al hogar, o
Sigue acciones dados por terceros (policia, médico, bomberos, ctc).
3. Cuenta con nimeros de emergencia en forma visible, y puede solicitar ayuda, o
Solicita ayuda para llamar a
4. Reconoce solo con ayuda de terceros situaciones de emergencia, o
No discrimina situaciones de seguridad o de emergencia de situaciones scguras.
S. No reconoce situaciones de emergencia, o

Produce situaciones de riesgo.

Comentarios adicionales: (describir el grado de apayo de terceros y contextos)
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N, MANTENIMIENTO DE LA ROPA

Tdentifica y coloca Ia ropa sucia e o lugar correspondiente, o
Anticipa que ropa pucde destefir o achicar con ¢l lavado sin crror y realiza l lavado de la
ropa, o

Realiza el lavado y ordena la ropa.

Coloca la ropa sucia en ¢l lugar correspondicnte, pero no anticipa si destific o achica, o
Realiza el lavado con apoyo en la organizacion, y ordena.

Coloca la ropa sucia en el lugar y realiza el lavady pervision de
terceros, o
Realiza el lavado sélo de ropa conocida

Necesita un alto apoyo de terceros para hacer el lavado. o
Sigue secuencia de lavado dada por terceros. solo paso a paso.

No participa cn hacer cl lavado.
No coloca la ropa sucia en el lugar correspondiente, o
No reconoce la ropa sucia.

Comentarios adicionales: (describir el grado de apoyo de lerceros y contextos)

0. COMPRAS

Planifica listas de compras de comestibles y otros , o
Selecciona, adquiere y transporta los articulos, o
Seclecciona el método de pago y realiza las transacciones monctarias, 0

Anticipa necesidades para comprar. sabe donde y realiza sus compras.

Planifica con apoyo de tereeros listas de compras, o
Realiza las compras rutinarias, o

Necesita asistencia para planificar su presupuesto, o
Compra solo en lugares conocidos.

Realiza compras pequedias solo cn lugarcs conocidos, o
No tiene dinero suficicnte para su gasto, o

Necesita apoyo de terceros para saber qué y donde comprar.

No reconace vucltos/cambio, o
No recuerda que fue a comprar, o
Presenta ion acerca de las necesidades.

5.

No realiza compras,
No reconoce lugares donde realizar compras.

Comentarios adicionales: (describir el grado de apoyo de terceros y contextas)



VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARLA e INSTRUMENTALES
VAVDI (2017) LIC. TO MARIEL PELLEGRINI

Mombre del uswario: fecha:
ESCALA DE PUNTAJE YAVDI
| 1 k] 4 5
Autdnomao | Bajo apoyo de Mediano apoyo de Alto apoyo de Dependiente |
funcional ferceras lerceros ferceros disfuncional

Paciente que Paciente que realiza | Paciente que Paciente que Paciente que no
realiza la la actividad en necesita necesita puede desempefiar la
actividad forma segura con supervision y'o SUpervision actividad en forma
autonomamente apoyo minimo de apoyo de terceros constante y/'o un segura y'o que la

en forma segura.

tercenos.

para completar el
desempedio de la

alto apovo de
terceros para el

actividad sea
realizada por

actividad. desempefio de la terceros.
actividad.
PLANILLA DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
] _ 1 2 3 4 5
Desempeiio Oeupacional | Aypinomo / | Bajo apeye | Mediano apoye | Alio apoye de | Dependiente /
AVIN AV s . 5
funciona de terceros de tercerns terceros disfuncional

a. Bafiarse, ducharse

b. Cuidado del intestino y
wejiga

c. Higiene y arreglo
personal

d. Vestirse

. Alimentacion y modales

cn la mesa

f. Movilzdad funcronal

g. Gesbon de la
COMUMICACion

h. Movilidad en la
comunsdad

L. Mango de las Amanzas

J- Manejo ¥
manieamienio de la salud

k. Establecimiento v
maneye del hogar

L. Preparacion de la
comida y limpicra

m. Limpieza del
loiletie baiaWC

n. Procedimsentos de
seguridsd ¥ respuesta a
una emergencia

. Manteamienio de la
rupa

o. Shopping o ir de
compras
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Figura 2. Consentimiento de la autora original de la escala VAVDI

Por la presente, autorizo a la Profesora de la Universidad Miguel Hernandez,
TO Iris Juarez Leal, a realizar el proceso de validacion del instrumento de
evaluacion “Valoracion Actividades de la Vida Diaria e Instrumentales — VAVDI”
de mi autoria.

Atentamente,

Mariel Pellegrini
DNI 14.152.951

Buenos Aires, 30 de enero de 2024

Figura 3. Dictamen Oficina de Investigacion Responsable (OIR) de la UMH, asi como el Comité de
Etica del Departamento de Salud de Alicante - Hospital General de Alicante.

NERS/,
N %
Mlar ¢
"’ Uu"
Dra. Dfa. Iris Judrez Leat Informacién adiconai:
Dpto. Patologia y Cirugia
En caso de que la presente actividad se desarrolie total o parcialmente en otras institucones es.
Eche, 20 de marzo de 2024 cuantas e manera
que se garantice, al menas, que los responsables de las mismas estan informados.
Irvestigadar/a s Juarez Leal Le recordamas que durante & realizacién del proyecto debe cumplir con las exgencias en materia de
- las recogidas en el plan de 6n dela UMH y en las
Tipo de actividad Otros. planificaciones preventivas de ks unidades en las que se integra b investigacién. Igualmente, debe
promaver |a reskizacdn de reconocimientos médicos perddicos entre su persanal; cumpli con los
Titulo del proyecto Adaptacién y vabdacién del Instrumento de Valoracion oe las | qu
Acthvidades de | Vids Diaria e Instrumentales (VAVD(]" en poblackin de tratiajo de otra empresa o que personal de otra empresa se desplace a tas instataciones de la UMM;
espaiols en Salud Mental y atender a las obigaciones formativas del personal en materia de prevencion de riesgos laborales. Le
indicamos que tiene 3 su disposicion al Servicio de Prevencién de i UMH para asesorarle en esta
“Alcance de & evaluacon = 0 5 ] materia.

[0 Adenda un de proyecto previamente autorizado

Codiges GIS estancias donde s | -
[
e e L3 infarmadén descriptiva bisica de la
presente actividad de mvestigacin serd

Fraksacion 3¢ risges Bborales | Conto incorporada al repositario publica de

Evaluacion DNSH No procede proyectos sutorizados por a Oficna de

Evaluacion ética uso muestras No solcitado ivestigacién  Responsable  de  la

biclogicas humanas Universidad ~ Miguel  Mernindez.

Evatuacion ética humanos Favorable (Aprobado por ¢l CEim del Departamento de Salud de Vil 4a g weaas vl A

Nicas - Houpltal Giasiérst) bittps//or umh ex/soliceud de-

Evahuacion etica animales 'No solicitado R

‘Nimero de expediente 2023282817 —"Lu"“'—'

Cadigo provisional 230720115843 R

| Codigo de autorizacion COIR DPC.UL230720

Caducidad S anos
Se considera que ol presente prayect carece Ge riesgos |aborales sIgRficatbas para 1as personas que particpan
en el mismo, ya sean de la UMM o de otras organizaciones.

No se ha evaluado el uso de muestras biolégicas humanas porgue no se ha salictado, i se hs considerado

necesaro en base a la informacion aportada.

No se ha evaluado ef uso de animales en un prayecto de Investigacidn porque no se ha sokitado, ni se ha

considerado necesano en base a la informacion aportada.

L én de ta un punto de vista

ético, ha sido evahuado por el CEIm del Departamento de Salud de Alicante — Mospital General, siendo este

favorable.

Por todo ko anterior, el dictamen del CEl es favorable.

Atentamente,

Fo. digiaimente por

Alberto Pastor Campos Javer S3ez Valero

Secretario CEll Presisento CEIl

v v
Pagina 1 de 2 Pigina2de2
ERNRESRRIES B TRELIERAEA ED TGN WEHSIESRIES RSN MR
UNVERSIEAD MGUEL HERNANDEL O £LCHE UNVERSIOAD MAGLEL HERNANDEZ CE ELCHE

Codgo Segua de Verificackn{CSV). UMHIZKDod xB0BIR0S-Z_Wak Cedigo Sequro de Verficackn(CIV): UMHZKDSILIBIBARO0-Z Wet
Copia auténtica ce documento firmado slectrenicamente. Puede verficar s infegridad en hips.iisede umh eskcay " Pueds wificar su integraad en hitps.lseds Uk esicsy
Fumao por ALBERTO PASTOR CAMPOS el gia 2024-03.21 Fimads por ALBERTO PASTOR CAMPOS «f dia 20040321

Fimaso por JAVIER SAEZ VALERD o oia 2024-03-22 Fimads por JAVER SAEZ VALERO o dia 2024.03-22
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BEFRRTARENT 3¢ SAI

COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS DEL

DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALICANTE - HOSPITAL GENERAL
C/. Pintor Baeza, 12 - 03010 Alicante

http://www.deplS.san.gva.es

Teléfono: 965-913-921

Correa 3 : cesm_hgua@gva.es

Ref. CEIm: PL2023-170 - Ref. ISABIAL: 2023-0452

INFORME DEL COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS

Reunidos los miembros del Comité de Etica para la Investigacién con
medicamentos del Departamento de Salud de Alicante - Hospital General, en su
sesion del dia 28 de febrero de 2024 (Acta 2024-02), y una vez estudiada la
documentaclén presentada por Dfa. Iris Juarez Real de la Universidad Miguel
Hemandez de Elche, tiene bien a Informar que el proyecto de Investigacion titulado
“Adaptacién y validacién de instrumentos de evaluacién en salud mental”
v.2 6/02/2024, se ajusta a las normas deontolégicas establecidas para tales casos.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmao |a presente en Alicante.

Firmado por Luis Manuel Hernande: Blasco -
214243710 el 05/03/2024 09:15:37

Fdo. Dr. Luls Manuel Hemandez Blasco
Secretario Técnico CEIm Departamento de
Salud de Alicante - Hospital General

CEVCOO AR OO ICL00T  UIRE o walimallinen o b gim o o S o S e OURAUC CONTHONA 1XCLRXTT
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Figura 4. Hoja de informacion al paciente (Instituto de Investigacion Sanitaria y Biomédica)

-
ISABIAL 1D

INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA Y BIOMEDICA DE ALICANTE
e b mestigacion @ . caldadt asisdenciol
HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Namero Expediente:

A ion y ion de i de ion en Salud
Mental.

Investigador principal: | Iris Judrez Leal

Servicio: Grupo 1 de ISABIAL y Grupo InTeO Universidad Miguel Hernandez
Centro: ISABIAL-UMH

Titulo del proyecto:

Nos dirigimos a usted para solicitar su consentimiento para participar en un proyecto de
investigacion. Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de £tica para la Investigacién con
medicamentos del Departamento de Salud de Alicante - Hospital General y por el Instituto de

ion Sanitaria y de Alicante (ISABIAL). El proyecto se llevara a cabo de
acuerdo a las normas de Buena Practica Clinica y a los princij éticos il i i
ala d 6n médica en (C de Helsinki y su Gltima revision).

Con el fin de que pueda decidir si desea participar en este proyecto, es importante que
entienda por qué es necesaria esta investigacion, lo que va a implicar su participacién, como se
va a utilizar su informacién y sus posibles riesgos y i En este

podra encontrar informacién detallada sobre el proyecto. Por favor, témese el tiempo necesario
para leer atentamente la informacion proporcionada a continuacion y nosotros le aclararemos las
dudas que le puedan surgir. Cuando haya comprendido el proyecto se le solicitara que firme el
consentimiento informado si desea participar en él.

Si decide participar en este estudio debe saber que lo hace voluntariamente y que podra,
asi mismo, En el caso en que dedda suspender su
participacion, ello no va a suponer ningln tipo de penalizacién ni pérdida o perjuicio en sus
derechos y cuidados médicos.

El proyecto se llevara a cabo en la Universidad Miguel Hemandez de Eiche, el
Departamento de Salud de Alicante - Hospital General Universitario de Alicante y diversos centros
de salud mental de Espafia.

en cualquier

&POR QUE SE REALIZA ESTE PROYECTO?

En este estudio, por un lado, p! adaptar
algunos términos de la escala original Valoracién de las Actividades de la Vida Diaria e

decir, modificar

Instrumentales (VAVDI) para que sea entendible por la poblacién espafiola, y por otro lado,
validar varias herramientas de evaluacién, es decir, comprobar si son herramientas validas y
fiables, con el objetivo de que los profesionales sanitarios del ambito de la salud mental puedan

AT
#mm
a3 int

Fundacibn ISABIAL. Planta 5°. Cantro de Diagniatico. HOERILal Ganenl Usarsiarc de Abcante. Avda. Pirtor 8acza, 12. 03010, Adcants.
CIF: G42641308

UNIVERSITAS
Migued Hemndiez

Universitst d'Alscant
=" Universidad de Alicame

™ ISABIAL

S

Por su participacion en el estudio no obtendra compensacién economica.

£QUE RIESGOS PUEDO SUFRIR POR PARTICIPAR EN EL ESTUDIO?
No se contemplan riesgos para su salud, el proceso de evaluacién serd siempre

supervisado por su ional u otro que participe en su rehabilitacion.

£QUE DATOS SE VAN A RECOGER?

Se le solictard informacién sociodemografica como la edad, sexo, nivel escolar, nivel
socioeconomico, estado civil, situacion laboral previa, de cuidador ( Y

tiempo de cuidado. También se le solicitaran datos dinicos como diagndstico, fecha del
iagno i y otros diagndsth Y se reali las sigui
evaluaciones para recoger informacion sobre el nivel de ayuda o apoyo de terceras personas
requerido:

La Valoracién de las Actividades de la Vida Diana e Instrumentales (VAVDI): consta de un listado
de diferentes actividades necesarias para vivir de forma auténoma y poder identificar el grado de
apoyo de terceras personas. La informacion se obtiene mediante la observacién.

La Escala de Intensidad de Apoyos - SIS: mide la necesidad de apoyos para llevar a cabo las
actividades necesarias en la vida La én se obtiene una i

semiestructurada.

Satisfaccion con la Ocupacién Diaria-Equilibrio Ocupacional - SODEO: eval(a 13 diferentes areas
de actividades de la persona y la satisfaccién con las mismas.

La Bateria de Evaluacion Frontal (FAB-E): consta de seis pruebas relacionadas con aspectos
cognitivos.

Evaluacién Cognitiva de Montreal (MOCA): evalia con 12 preguntas cortas memoria, atencién,
orientacién en tiempo y lugar, entre otras.

Trail Making Test (TMT): consta de dos partes: en la primera hay que unir rpidamente con lineas
los niimeros, estando estos colocados aleatoriamente en orden numérico y en la segunda es
preciso unir los nimeros y las letras con lineas, estando estos colocades aleatoriamente, por
ejemplo, uniendo el 1 con la A, el 2 con la B, etc.
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realizar una mejor ion de las 0 y las pi ati i en las person;

que asisten a los recursos de este ambito, y por tanto, poder ofrecer una mejor atencién y
servido.

£CUAL ES EL OBJETIVO DEL PROYECTO?

El objetivo de este estudio es, por un lado, adaptar la version argentina original de la
escala de Valoracion de las Actividades de la Vida Diana e Instrumentales (VAVDI) a nuestro
contexto espafol y evaluar si es una escala valida y fiable.

Y evaluar las propiedades psicométricas del Instrumento de Valoracion de las Actividades
de |a Vida Diaria e Instrumentales (VAVDI), la Escala de Intensidad de Apoyos (SIS) y la Bateria
de Evaluacion Frontal (FAB-E), es decir, si son herramientas validas y fiables para utilizarlas en
el ambito de la salud mental.

&COMO SE VA A REALIZAR EL ESTUDIO?
Los/as profesionales sanitarios del servicio de salud mental o de los centros de
del estudio y le invitaran a participar en el mismo.

i iéne social le i

Su participacién consistira en permitir que el profesional que evaliia pueda observar en su entorno
familiar como realiza las actividades cotidianas (como por ejemplo durante el vestido o la
preparacion de comida), durante o después de su sesion con elfla terapeuta ocupacional. Le
haremos una entrevista para que pueda compartir en qué tareas necesita mas o menos apoyo
de otra persona y, en el caso de convivir con otro familiar, poderle realizar también una pequefia
entrevista,

Ademds, le pediremos que complete otras evaluaciones, que no tendran una duracién
mayor a 15 min.

La duracién del estudio se prolongara durante un periodo de tiempo maximo de 2 semanas,
aunque el nimero de sesiones de evaluacion seran de 1 o 3 dependiendo de las areas que de

tiempo a evaluar o de los entornos que en el de la i6 acceso
(ejemplo, en el hogar o en el exterior). El participar en este estudio no implicara desplazarse al
centro mas dias de los que tiene previstos.

¢QUE BENEFICIOS PUEDO OBTENER POR PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Usted recibira el mismo trato participe o no en el proyecto. En consecuencia, no obtendra
ningdn beneficio directo con su participacién. No obstante, la informacién que nos facilite, asi
como la que se obtenga de los andlisis que se realicen, pueden ser de gran utilidad para mejorar
el conocimiento que tenemos hoy dia sobre la intervencion en salud mental y ello permitira idear
formas de prevencion, manejo y tratamiento mejores que las que poseemos en la actualidad.
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¢COMO SE TRATARAN MIS DATOS PERSONALES Y COMO SE PRESERVARA LA
CONFIDENCIALIDAD?
La recogida, tratamiento y uso de los datos requeridos por este estudio se hara de acuerdo
a lo estipulado en Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, y a lo estipulado en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD)
El acceso a su informacion personal quedara restringido al médico del
i i y los érganos de asesoramiento del Instituto de

Investigacion Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL), cuando lo precisen, para comprobar
los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de los
mismos de acuerdo a la legislacion vigente. El Investigador, cuando procese y trate sus datos
tomara las medidas oportunas para protegerios y evitar el acceso a los mismos de terceros no
autorizados.

Usted puede ejercer los derechos de acceso (pedir informacién sobre la informacién suya
que hay guardada en la base de datos), de oposicién (negarse a dar los datos), de cancelacién
(solicitar que se destruyan los datos) y rectificacién (si con el tiempo se modifica algin dato o se
detecta algin error). Puede revocar el i parael de sus datos
dirigiéndose al investigador.

Ademas de estos derechos, y de acuerdo al RGPD, usted también puede limitar el
tratamiento de datos que sean incorrectos, solicitar una copia o que se trasladen a un tercero
(portabilidad) los datos que usted ha facilitado para el estudio. Para ejercitar sus derechas,
dirijase al investigador principal del estudio. Le recordamos que los datos no se pueden eliminar
aunque deje de participar en el estudio para garantizar la validez de la investigacion y cumplir, si

fuera el caso, con los deberes legales y los itos de on de Asi mismo
tiene derecho a dirigirse a la Agencia de Proteccion de Datos si no quedara satisfecho.
Tanto el Centro como el Promotor son del de

sus datos y se comprometen a cumplir con la normativa de proteccién de datos en vigor. Los
datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un codigo, de manera que no se
incluya informacién que pueda identificarle, y sélo su médico del estudio/colaboradores podra
relacionar dichos datos con usted y con su historia dinica. Por lo tanto, su identidad no sera
revelada a ninguna otra persona salvo a las cuando asi lo oen
casos de urgencia médica. Los Comités de Etica de la Investigacion, los representantes de la
Autoridad Sanitaria en materia de inspeccién y el personal autorizado por el Promotor, Gnicamente
podran acceder para los datos los del estudio clinico y el
cumplimiento de las normas de buena préctica clinica (siempre manteniendo la confidencialidad
de Ia informacin).

El Investigador y el Promotor estan obligados a conservar los datos recogidos para el
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estudio al menos hasta 25 afios tras su finalizacion. Posteriormente, su informacion personal solo
se conservara por el centro para el cuidado de su salud y por el promotor para otros fines de
investigacion cientifica si usted hubiera otorgado su consentimiento para ello, y si asi lo permite
la ley ¥ requisitos éticos aplicables.

Si realizaramos transferencia de sus datos codificados fuera de la UE a las entidades de
nuestro grupo, a prestadores de servicios o a investigadores dentificos gue colaboren con
nosotros, los datos del participante quedaran protegidos con salvaguardas tales como contratos
u otros mecanismos por las autoridades de proteccion de datos. Si el participante guiere saber
mas al respecto, puede contactar con jjuarez@umh.es

{CON QUIEN PUEDO CONTACTAR EN CASO DE DUDA?
Si Ud. precisa mas informacion sobre el estudio puede contactar con Iris Judrez Leal, a traves del

correo electronico ijuarezi@umh.es.
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Figura 5. Consentimiento informado (Instituto de Investigacion Sanitaria y Biomédica)
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INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA Y BIOMEDICA DE ALICANTE
D b inkshigacin a b caddod asistencol

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEL
Numero Expediente: Yo, D/Dfia XXX revoco el consentimiento prestado en fecha y no deseo continuar participando
Titulo del 3 p! y validacion de de ‘en Salud Mental en el estudio "XXX".
Investigador principal: | Ins Juarez Leal FIRMA DEL PACIENTE: FIRMA DEL INVESTIGADOR:
Yo.

(Nombre y apellidos manuscritos por el participante)

INOMBRE: NOMBRE: Iris Judrez Leal
He leido esta hoja de informacién y he tenido tiempo suficiente para considerar mi decision.
FECHA: FECHA:

Me han dado Ia oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han respondido
satisfactoriamente.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

. Cuando quiera

. Sin tener que dar explicaciones.

. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Después de haber meditado sobre la informacién que me han proporcionado, declaro que mi

decision es |a siguiente:

Doy  Nodoy

Mi consentimiento para el acceso y utilizacién de mis datos en las condiciones detalladas en la

hoja de informacion.

FIRMA DEL PACIENTE: FIRMA DEL INVESTIGADOR:

NOMBRE: NOMBRE: Iris Judrez Leal

FECHA: FECHA:

UNIVERSITAS SALTAT L niversitat d Alacant
s Mg eminie: & P o Universidai de Alicame 2|

Fundaciée ISABIAL. Planta 5%, Cantro s Dlagadatico. Hompital Ganaral Lisverstario da Alicanto. Avda. Fntor

Baeza, 12. 03010, Ajcante. CIF: GA2641308
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Figura 6. Version final del VAVDI, adaptada transculturalmente al contexto espafiol

VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ¢ INSTRUMENTALES @)
VAVDI - ES 2023
Evaluacién de Terapia Ocupacional.
LISTADO DE ACTIVIDADES:
Actividades de la Vida Diaria (AVD): “Actividades orientadas al cuidado de su propio cuerpo, son

actividades fundamentales para vivir en un mundo social, que permitan la supervivencia y el bienestar”

(adaptado de Christiansen y Hammeecker, 2001, p. 156).
A. Badarse, ducharse

B. Cuidado del intestino y la vejiga

C. Higiene y arreglo personal

D. Vestirse

E. Alimentacion y modales en la mesa

F. Movilidad funcional

Actividades de la Vida Diaria Instrumentales (AVD!

G. Gestion de la comunicacion

H. Movilidad en la comunidad

1. Mancjo de finanzas

J. Mancjo y mantenimicnto de la salud

K. Mancjo del hogar

L. Preparacion de la comida

M. Limpicza del bafio

N Mantenimiento de segunidad y respuesta a una
emergencia N. Mantenimiento de la ropa

0. Compras

INSTRUCCIONES PARA ADMINISTRAR EL VAVDI-ES:
Realizar la on del de las

ambiente que sea familiar

Realizar una entrevista semi estructurada a la persona, familiar o cuidador para ampliar la
informacion.

de la vida diaria de la persona en un

5

w

aspectos mis relevantes del contexto en cada actividad.
4. Registrar la on en la plantilla de VAVDI-ES.
5. Realizar un informe descriptivo del desempedo y del contexto en el cual fisc evaluado

“Actividades de apoyo a la vida cotidiana en casa
¥ en la comunidad que a menudo requieren mds interacciones complejas de las utilézadas en las AVD ™. (3)

Seleccionar y marcar la puntuacién que mejor describa l desempedo de la persona, describir los

DIAGNOSTICO OCUPACIONAL: Para poder realizar cl del grado de ia al

el terapeuta ocupacional debe volcar los datos en la escala de puntaje VAVDI-ES y realizar el perfil actual

de desempedio. Realizar un informe / registro diagnéstico del nivel de desempeiio, describir las
caracteristicas del contexto en el cual fue observado y del grado de apoyo necesario segun el mivel
alcanzado en cada una de las actividades valoradas del VAVDI-ES.
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ESCALA DE PUNTUACION VAVDI-ES:
La escala es de uno a cinco, | (uno) es la puntuacién mas alta o funcional, y 5 (cinco) la mis baja o disfuncional.

1 2 3 4 5
Auténomo/a/ | Apoyobajode | Apoyo medio Apoyo alto Dependiente /
funcional terceros de terceros de terceros disfuncional
La persona La persona realiza | La persona que La persona que La persona que no
realiza la la actividad de necesita necesita puede desempefiar
actividad de forma segura con | supervision y/o | supervision la actividad de
forma autonoma | apoyo minimo de | apoyo parcial de | constante y/oun | forma segura y/o
y segura, terceros. terceros para alto apoyo de que la actividad
completar ¢l terceros para el sea realizada por
desempedo dela | desempefode la | terceros
actividad. actividad.




VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ¢ INSTRUMENTALES

VAVDI - ES 2023

Marque la puntuacion que mejor describa el comportamiento de la persona:

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD)

A._BANARSE / DUCHARSE

Se baiia sin asistencia, utiliza jabon, champi, etc., o
Se enjuaga y seca s dificultad todo ¢l cuerpo, o
Manticne la posicion del cuerpo sin riesgo y entra y sale de la baficra

2.

Se enjabona solo una parte del cuerpo (¢j. delantera), 0

No se enjuaga o seca todo el cuerpo (parte inferior o posterior, deja champu sin enjuagar,
etc.), 0

No comprucba la temperatura correcta del agua, o

Entra y sale de la bafiera con algunos descuidos, pero sin riesgo de caida

Se lava solo algunas partes del cuerpo o de forma superficial sin atencion a los detalles
(axilas, pics, etc.), 0

No se enjabona/enjuaga el cuerpo si no tiene asistencia verbal o tactil, o

Entra y sale de la bafiera con niesgo de caida

Necesita asistencia completa de terceros, 0
Entra a la bafiera y sin miciar la actividad del
lavado, o

Recibe pasi la ncia de terceros sin

5.

Rechaza entrar a la ducha o bafer, o

Debe ser asistida 1 por terceros.

P

Comentarios: (describir el grado de apoyo de terceros vy contextos)

B. _CUIDADO DEL INTESTINO Y LA VEJIGA

. Realiza la actividad sin dificultad (cn cuartos dc bafio no familiares), o
Realiza el cwdado de las ! sin o
Anticipa sus dades unnarias'i les y/o i np cic.).
2 Rcaliza la actividad sm dlﬁculmd :n cuartos de bal\u famihiares (si no requiere supervision),|
oR 4 para
[ " dicia papel higié o di d: dclallcs(dv:mrcom:rclaguadcl inodoro, etc.).
3. Requicre recordatorio para ir al bafio, o
No se impia comrectamente, o
Se nicga a utilizar ropa interior, compresas o papel higiénico.
4. Utlhiza ¢l nodoro de manera madecuada, o
Utiliza lugares inaceptables, o
Necesita asistencia para sentarse o levantarse del nodoro.
5. No controla esfinteres.

Inicia y completa el nl'rcglo pcuscml sin asistencia, 0
Anticipa necesidades o frecuencia (desodorante, cepillado de dientes, etc.), o

Tiene habitos inco! de higiene y arreglo personal

E._ALIMENTACION Y MODALES EN LA M!

Comentarios: (describir el grado de apoyo de terceros y contextos)

A

“Toma una cantidad adecuada de alimentos con cubiertos para masticar apropiadamente, o
Come a un ritmo normal y puede entablar conversacion con temas adecuados durante la
comida, 0

Inicia las tareas del arreglo personal, pero se salta pasos que no son claramente visibles

Tiene hibitos en la mesa (por favor, gracias, buen provecho, etc.)

(parte del afeitado, peinarse la parte posterior de la cabeza, ete.), o 2,
Requicre recordatorio para utilizar elementos de higicne y arreglo personal, o
Tiene dificultad en anticipar necesidades fucra de la rutina diana

Tienc modales £ 1a mesa apropiados (usar una scrvillcta, cubicrios, cic),
o Se sirve iicamente para éliclla, o
Necesita recordatorio para comer a un ritmo normal.

Realiza ¢l arreglo personal diario basico (lavarse los dientes, las manos, la cara, ctc.) 3.
No puede utilizar instrumentos cortantes con segunidad (para afeitarse, cortarse las ufias),
o Algunas & deben ser (bafarse, apasitos, utilizar

Utiliza cubiertos,
No se auto controla y come accleradamente, o
No utiliza maneras socialmente aceptables

desodorante, etc.) 4.

Necesita apoyo total de terceros para su arreglo personal, puede cooperar con movimientos
espontancos de sus manos, pics o cabeza, o

Toma cantidades desmesuradas, o

Come con los dedos o slo con cuchara, o
Hace ruidos molestos al comer.

Requiere recordatorio y asistencia para la higiene personal basica (desodorante, cepillado 5.
de dientes, etc.), 0
Requicre asistencia para encontrar los clementos bésicos de higiene y arreglo personal

Mastica de forma muy descuidada, o Necesita
indicaciones para comer, o

Necesita ser alimentada por terceros.

(cepillo, dentifrico, peine, etc.)

Ignora su apariencia personal, o
No reconoce la funcién de los clementos basicos de higiene o asco personal, o
qumcrc asistencia completa para realizar actividades bisicas, o

con sus al ser asistida.

o (el a ‘grado de apoyo de terceros y contextas)

Comentarios: (describir el grado de apoyo de terceros y contextos)

VILIDAD FUNCIONAL

Se onenta y moviliza cn ambientes nuevos facilmente, o

Lot A Solicita orientacion espontincamente cuando lo necesita, 0
1 Selecciona su propia ropa y s¢ viste acorde al tiempo y a la ocasion, o ‘Transporta objctos y se desplaza | on dife espacios.
Pucde coger prendas de vestir del armario y vestirse y desvestirse con una secuencia, o 7 Sc moviliza cn ambicntes familiarcs sin perderse, o
:Bd: El: Sholoar Ia 'w-g::xmi‘u 2 Requiere indicaciones en ambientes nuevos de forma reiterada, o
SoVisie ¥ e eroI AT CIoron B 88 mocan “Transporta objetos con dificultad y torpeza, o
2 Se viste de forma autonoma, puede cometer errores menores en la 3 fl:cluz h.n T"cmlm:u lm e
seleccion, o No identifica la secucncia mas ptima para vestirse, o g echaza ir a lugares no familiarcs, o ;
Se viste, pero se salta detalles (atarse o sjustarsc Ia ropa o zapatos), 0 Inicia ¢l desplazamicnto dentro de la casa para hacer actividades familiares, pero sélo sigue
Yok coltacs yio soccscowios o pinbien infcaciones slads or s M.
3. Se viste con apoyo de terceros, pucde tener errores mayores en la seleccion, o eyl para ha ir a la mesa, bailo), o
Necesita spoyo de tereros para a sccucncia de vestido, o No puede transportar objctos ff‘s"“ otciadon o
Ignora las cond del tiempo, cond| sociales sociales Sc desplaza pero solo en espacios fi
(utilizar ropa interior), abrocharse la ropa, etc 4. No pregunta y espera pasivamente para movilizarse, o
- Requicre de terceros para solo en amiliarcs, o
4. Necesita ser vestida por terceros, pero modifica espontincamente las posiciones del cuerpo g
para facilitar el vestido, o No puede ningéin objcto.
Puede resistirse inicialmente a ser vestida, pero colabora. s No reconoce obstaculos cn el camino, o
5. Debe ser vestido por sus y no mueve i partes del cuerpo para Se moviliza con asistencia fisica, o
facilitar ¢l vestido, 0 desvestido, o Rechaza ser movilizado.
Puede presentarse desnudo/a sin ser conscicnte Comentarios: (describir el grado de apoyo de terceros y contextos)

Comentarios: (describir el grado de apoyo de terceros y contextos)
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ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA INSTRUMENTALES (AVDI)

G. GESTION DE LA COMUNICACION

Se comunica y utiliza diferentes sistemas de comunicacion (teléfono fijo, mévil,

correo electranico, ctc.) scfalar qué sistema/s utiliza, o

Envia, recibe ¢ interpreta la informacion utilizando una vanedad de sistemas y equipos,
© Puede solicitar inicialmente asistencia para utilizar sistemas 0 equipos nuevos, pero
logra ¢ ender v usarlos de forma indcey iente.

Se comunica de forma autonoma y utiliza con apoyo o recordatorio minimo de terceros, 0
Utiliza diferentes sistemas de comunicacion (teléfono fijo, movil, correo clectronico, etc.)
schalar qué sistema’s utiliza, 0

Recibe ¢ interpreta la informacion utihzando una variedad de sistemas y equipos, o

Se comunica con asistencia de terceros o adaptaciones funcionales de los equipos.

Se comunica y utiliza con apoyo de terceros algunos sistemas de comunicacion familiares
(teléfono fijo, movil, correo electronico, etc.) sefialar qué sistemals utiliza, o

Recibe informacion utilizando sélo uno o dos sistemas o cquipos de comunicacion
(identificar cual), o

Se comunica con amplias adaptaciones de los sistemas o equipos de comunicacion.

Responde solo con un alto apoyo de terceros a sistemas sumples de comunicacion, Indicar
qué sistema utiliza, o
No inicia el uso de sistemas o equipos para

No puede utilizar ningin sistema de comunicacion.
Se comunica solo con un alto apoyo de terceros a sistemas simples de comunicacion,

Indicar qué sistema utiliza.

MOV

Comentarios adicionales: (describir el grado de apayo de terceros y contextas)

ILIDAD EN LA COMUNIDAD

Sc oricnta y moviliza sin dificultad en lugares no conocidos, o

Utiliza un mapa para anticipar direcciones o determinar la ubicacion actual, o

Conduce coche, utiliza medios de transporte (taxi, transporte publico, ctc.) y puede indicar
y asistir 8 otros

Se moviliza y se ubica cn recorridos poces frecuentes, o
Toma un camino equivocado, pero pucde solicitar ayuda y corregir, o
Sc picrde en el autobis, pero puede solicitar ayuda y corregir.

Realiza de forma autonoma recorndos familiares y frecuentes, o
Puede perderse en recormidos no familiares, o
Pucde evitar caminos poco familiares.

Entra y sale de medios de transporte conocidos sin asistencia tactil
Se pierde sin acompafiamiento de terceros, 0
Desconoce o se confunde en el recorrido.

"

Puede ir en un vehiculo 0 medio de transporte s6lo con apoyo de terceros, o
Se nicga a subir o bajar de cualquicr transporte o vehiculo.

Comentarios adicionales: (describir el grado de apoyo de terceros y contextos)

K. MANEJO DEL HOGAR

Organiza y mantiene sus posesiones personales y su hogar, o
Planifica horanos para completar tarcas y las realiza, o

Planifica a largo plazo ¢l mantenimicato, o

Mantiene y repara efectos personales (ropa, articulos del hogar), o

Sabe como pedir ayuda y a quién contactar para la reparacion o mantenimiento del hogar.

Reconoce y completa tarcas menos visibles (polvo debajo de objetos, ctc.)
Planifica a largo plazo con asistencia, o

Mantiene ¢l orden de espacios poco frecuentes con recordatorio, o

Sabe a quién contactar para la reparacion 0 mantenimiento, pero no sabe requerir el
servicio.

Completa tareas familiares y simples de mancra aceptable, o
Se salta pasos y su nivel de desempefio no es aceptable, o
Colabora en tarcas solo con asistencia, 0

No sabe a quién contactar para la reparacion del hogar.

Repite la tarea innccesanamente
No obtiene un nivel aceptable de impieza, o
No finaliza la tarca, o

No identifica cuindo ni a quién solicitar el servicio para las reparaciones del hogar.

No participa en ninguna tarca de limpicza, o
No 1dentifica si esta sucio o desordenado, 0

No identifica si ¢l hogar requiere o

Comentarios adicionales: (describir el grado de apayo de terceros y contextos)

L. PREPARACION DE LA COMIDA

Planifica, prepara y sirve un meni cotidiano para una nutricion adecuada, o
Realiza la limpieza de los alimentos y utensilios después de las comidas, o
Realiza ¢l meni y anticipa riesgos (cortes, cic.)

2. Prepara cl ment cotidiano, pero presenta dificultades de planificacion, o
Tiene dificultad para evaluar tiempos de coccion, o
Presenta dificultad para anticipar nesgos (quemaduras, cortes, etc.), o
Realiza la limpieza de los alimentos v utensilios, pero se salta detalles.
3. Prepara platos simples y familiares, o
Presenta dificultad para seguir una receta nueva, o
No anticipa quemaduras o cortes, manipula con dificultad, o
No presenta una secuencia itil para la impieza de los alimentos y utensilios
4. Utiliza acciones famihiares repetidamente y debe ser asistida en la preparacion de la
comida, 0
No prepara la comida, o
No reconoce el horario de la comida, o
No limpia los alimentos o utensilios.
EN No participa en la preparacion de la comida, o

No reconoce si los utensilios o alimentos necesitan ser limpiados

Comentarios adicionales: (describir el grado de apoyo de terceros y contextos)
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N FINANCIERA

Anticipa gastos no frecuentes y planifica su presupuesto mensual y a largo plazo, o
Identifica y mancja calculos mentales para pagar, dar ¢l cambio, etc., o

Pucde asistir a otras personas en lap on de gastos 0 compras.
% Mancja su rutina semanal y mensual, 0
Anticipa gastos infrecuentes mayorcs, 0
Puede calcular cl cambio I o con lapiz y papel, ctc..
3. Mancja los gastos dianios, pero dificilmente hace cambios, puede calcular el cambio
correctamente con papel y lapiz, calculadora, ctc., o
No puede anticipar el presupuesto semanal o mensualmente.
4. Maneja los gastos darios con asistencia, o
No puede calcular el cambio, o
No puede anticipar el presupuesto dianio, o
Reconoce el dinero.
s No imiticja ks gasios Gor.o

No mancja ningin tipo de gasto, o
No reconoce los valores del dinero.

‘Comentarios adicionales- (dexcribir ¢l grado de apoyo de terceras y contexios)

J.

MANEJO Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Organiza y toma su medicacion sin asistencia, o

Cumple con nuevas dosis y anticipa los efectos de la medicacion correctamente, o
Asiste a otras personas cn la organizacion y toma de la medicacion, o

Desarrolla y mantienc una rutina saludable, o

Disminuye de riesgo para la salud.

(hgamu y toma la medicacion en la dosis y tiempo correcto, o

Puede tener p para distinguir sobre los efectos de la
medicacion, o Mantiene una rutina saludable, o
Evita de nesgo para la salud

Toma la medicacion cn dosis simples y tiempos rutinarios (desayuno, almucrzo, ctc.),
Pucde utilizar un pastillero para organizar su medicacion, o

Puede necesitar que se le recuerde cuando tomar la medicacion, o

Requicre apoyo de terceros para mantener una rutina saludable y sin

niesgo.

La medicacion es dada por el cuidador, o
Inicialmente rechaza tomar la medicacion, pero accede, o
No identifica factores de riesgo en su rutina, o

Su rutina es. por terceros.

Pucde no saber qué medicacion csta tomando, o
Rechaza tomar la medicacion, o
Rutina organizada por terceros para que nio suponga un ricsgo para su salud.

Comentarios adicionales: (describir el grado de apoyo de terceros y contextos)

M. LIMPIEZA DEL BANO

Planifica, prepara y realiza la limpicza de manera sistematizada y pulcra, o

Realiza la limpicza de los utensilios de bafio y matenales al finalizar, o

Realiza la limpicza profunda de zonas de higicne (utiliza csponjas difcrentes para inodoro y
lavabo, etc.)

Aplicar el producto de limpieza en el asiento del inodoro, bajo la tapa y en la parte externa
del inodoro, o

Tiene dificultad para identificar y mpiar detalles, o

Presenta dificultad para realizar cambio de utensilios (csponja del inodoro y lavabo), o
Realiza la limpieza del baio y de los utensilios pero se salta detalles.

Utihiza los clementos de limpicza

Presenta dificultad para seguir una secuencia de impicza, o

No anticipa la limpieza profunda de las zonas de higiene, manipula con dificultad, o
No presenta una secuencia util para la limpieza de los utensilios.

Utiliza acciones familiares repetidamente y debe ser asistida en la mpieza, o
No pone producto de limpicza dentro del inodoro u otros, o

No reconoce el horanio de la limpicza o

No enjuagar la esponja y ¢l cepillo después del uso

No identifica cuando limpiar ¢l bafio,
No pucde obtener/reconocer los clementos de limpicza (esponja, producto de
limpicza, etc.) Mezcla los elementos de limpicza de las zonas generales y el inodoro

o del suclo

Comentarios adicionales: (describir el grado de apoyo de ferceros y contextos)

A, PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y RESPUESTA A UNA EMERGENCIA

see requenidas para vivir con
segunidad en el hogar, y pnmeros auxilios, o
Asiste a otras personas en primeros auxilios basicos, o
Inicia acciones de urgencia para reducir la amenaza a la salud y la segunidad.

d, prevenir de

2. Es capaz de contactar cada servicio de emergencia, 0
Conoce nimeros de emergencia, o Sigue acciones dados por terceros
(policia, médico, ete.).
3 Cucnta con nimeros de emergencia de forma visible, y pucde solicitar ayuda, o
Solicita ayuda para Hamar a
4. Reconoce solo con ayuda de terceros situaciones de emergencia, o
No di: situaciones de seguridad o emergencia de seguras
5. No reconoce situaciones de emergencia, 0

Produce de riesgo.

Comentarios adicionales: (describir el grado de apoyo de terceros v contextos)



VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ¢ INSTRUMENTALES

N, MANTENIMIENTO DE LA ROPA VAVDI - ES 2023

L Identifica y coloca la ropa sucia en el lugar correspondiente, o
Anticipa qué ropa puede destediir o encoger con el lavado sin error y realiza el lavado de la Nombre del usuario: fecha:
0P8, O ESCALA DE PUNTAJE VAVDI-ES
Realiza correctamente ¢l lavado y orden de la ropa 3 s o r T

2 Coloca la ropa sucia en el lugar correspondiente, pero no anticipa si destific o encoge, o Auténomo Apoyo bajo Apoyo medio de Apoyo alto de Dependiente /
Realiza ¢l lavado con apoyo en la organizacion, y la ordena. /a funcional de terceros terceros terceros

3. Coloca la ropa sucia en el lugar y realiza el lavads sup on de La persona que La persona que La persona que La persona que La persona que no
terceros, o realiza la realiza la actividad | necesita necesita puede desempedar la
Realiza cl lavado solo de ropa conocida actividad de deformasegura | supervisiony/o | supervision actividad de forma

1. Necesita un alto apoyo de terecros para hacer ol lavado, o forma autonoma oo apogo minimo =p°y; pm-;-l para cimsume Yo e m:dn quela
Sigue secuencta de lavado dada por terceros, solo a ¥y scgura. e feroeros. couyictar o alto spoyo de achiv] 4

s Ne participa cn el lavado de rupfm ——a decmpeliodels.  |tewaosprme |realatipod

» actividad. desempefode la | terceros

No coloca la ropa sucia en el lugar correspondicnte, o catidd
No reconoce la ropa sucia.

Comentarios adicionales: (describir ¢l grado de apoyo de terceros y contexios) FRUDTEs 4 W ek s

1 2 3 4 5
n”'-(';::..-.,.. Avp | Auténomo Apoyo Apoyo medio Apoyoalto | Dependiente /
TAVOL /a funciona bajo de terceros deterceros | disfuncional
terceros

. Bafarse, ducharse

. Cuidado del intestino y

el
0. COMPRAS = J,,;u;m "y
L Planifica histas de compras de comuda y otros, o personal
Selecciona, adquiere y transporta los articulos, o d. Vestine
Selecciona el método de pago y lo realiza, o Anticipa necesidades para
comprar, sabe donde y realiza sus compras. 3 ﬁl::-:ﬂh ¥ modales
2. Planifica con apoyo de terceros listas de compras, o T Movided foncionaT
Realiza las compras rutinarias, o
Necesita asistencia para planificar su upucsto, 0 —
ot 0 o s omib Aot g
EX Realiza compras pequefias solo en lugares conocidos, o B Moviladad en I
No ticne dincro suficiente para su gasto, o comunidad
Necesita apoyo de terceros para saber qué y donde comprar. 1. Gestion fimanciera
4. No reconoce el cambio, 0 No EMaoy:_ iy
recucrda qué fuc a comprar, o T Manclo el bogar
Presenta confusion acerca de las necesidades.
s No realiza compras, 0 1. Preparacion de Ia
No reconoce lugares dénde realizar compras. comida
Comentarios adicionales: (describir el grado de apoyo de terceros y contextos)
7 Limpiezs 0el

n. Procedimientos de
seguridad y respuesta 3

A Manlenmmsento de Ia
rops.

. Compeas
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