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1. RESUMEN

Introducción: Conocer la necesidad de apoyos de una tercera persona en usuarios y usuarias

con patología relacionada con la salud mental, es importante en la evaluación de la Terapia

Ocupacional y en su intervención. Actualmente, solo existe la escala SIS validada en

población española con discapacidad intelectual. Por ello, este estudio tiene como objetivo

describir, en una fase piloto, la necesidad de apoyo de terceros en personas con diagnóstico

de enfermedad mental que asisten a los recursos CRIS Elda, Fundación ADIEM de Alicante

y Proyecto Hombre.

Metodología: Estudio piloto descriptivo transversal en el que participaron 27 personas

atendidas en los recursos Fundación Adiem , CRIS de Elda y Proyecto Hombre. Se ha

realizado un análisis descriptivo de los datos sociodemográficos y de la puntuación de los 16

ítems y total de la escala VAVDI, determinando diferencias entre hombres y mujeres.

Resultados: Para la puntuación total y para cada uno de los ítems de la escala VAVDI,

separando la muestra en hombres y mujeres, los resultados indican que la actividad con

menor porcentaje de necesidad de apoyo es la movilidad funcional, mientras que la actividad

con mayor necesidad es el manejo del hogar.

Discusión y conclusiones: El estudio realizado permite presentar datos normativos

preliminares de la escala VAVDI en población española con patología relacionada con la

salud mental, y confirmar que es un instrumento de evaluación completa de la necesidad de

apoyo en las actividades de la vida diaria.

Palabras clave: Valoración de las actividades de la vida diaria e instrumentales

(VAVDI),salud mental, necesidad de apoyo.



2. ABSTRACT.

Introduction: Knowing the need for support from a third person in users with pathologies

related to mental health is important in evaluation of Occupational Therapy and in its

intervention. Currently, there is only the SIS scale validated in the Spanish population with

intellectual disabilities. Therefore, this study aims to describe, in a pilot phase, the need for

third-party support in people with a diagnosis of mental illness who attend the CRIS Elda,

ADIEM Foundation of Alicante and Proyecto Hombre resources.

Methodology: Cross-sectional descriptive pilot study in which 27 people attended by the

ADIEM Foundation, CRIS Elda and Proyecto Hombre resources participated. A descriptive

analysis of the sociodemographic data and the score of the 16 items and total of the VAVDI

scale has been carried out, determining differences between men and women.

Results: For the total score and for each of the items of the VAVDI scale, separating the

sample into men and women, the results indicate that the activity with the lowest percentage

of need for support is functional mobility, while the activity with the highest need is the

management of the home.

Discussion and conclusions: The study carried out allows us to present preliminary

normative data of the VAVDI scale in the Spanish population with pathologies related to

mental health, and confirm that it is a complete evaluation instrument of the need for support

in activities of daily living.

Keywords: Assessment of activities of daily living and instrumental activities (VAVDI),

mental health and need for support.



3. INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un estado de completo

bienestar físico, mental y social, y no meramente la ausencia de afecciones o enfermedades”

(1). En este contexto, la salud mental se concibe 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, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su

comunidad”. Por tanto, no sólo se trata de la ausencia de enfermedades relacionadas con la

salud mental, sino que se debe tener en cuenta el proceso de afrontamiento de cada persona,

que va a ser de diversas formas y con unos resultados sociales y clínicos diferentes (2).

En España, se estima que aproximadamente una de cada cuatro personas tiene o tendrá un

trastorno relacionado con la salud mental a lo largo de su vida, siendo las más frecuentes la

ansiedad, que afecta a un 88,4% de mujeres y en el 45,2 % de hombres, la depresión a un

58,5% en mujeres, 23,3% en hombres y la psicosis siendo la afectiva la más frecuente con

una prevalencia de 7,2% (3). Algunos de los factores que se asocian con dichas patologías

son ser mujer, el estado civil (principalmente el hecho de estar separado/a, divorciado/a o

viudo/a), y estar desempleado/a (4).

En cuanto a la patogenia de las enfermedades mentales implica una interacción entre distintos

factores genéticos, biológicos, psicológicos y ambientales, como pueden ser el estrés crónico,

traumas emocionales, abuso de sustancias o cambios en la estructura y función del cerebro

tanto por factores biológicos como desequilibrios químicos como por una lesión traumática.

Todo esto puede influir en la regulación de neurotransmisores. (5). Actualmente los trastornos

mentales se diagnostican a través de la historia clínica, un examen físico si existe la

posibilidad de que otra afectación está causando sus síntomas y herramientas como el DSM-5

que contiene criterios y códigos diagnósticos de cada trastorno específico (6).

Algunas de las consecuencias de tener una patología relacionada con la salud mental son la

dificultad en el funcionamiento ocupacional, personal, familiar y social. Centrándonos en las

actividades de la vida diaria, según el dominio de “OCUPACIONES” del Marco de Trabajo

para la Práctica de Terapia Ocupacional (7), tienen limitaciones tanto en el desarrollo de las

https://www.zotero.org/google-docs/?bqArVv
https://www.zotero.org/google-docs/?kkbvko
https://www.zotero.org/google-docs/?R95WtZ
https://www.zotero.org/google-docs/?GyjOoT
https://www.zotero.org/google-docs/?JmjRCl
https://www.zotero.org/google-docs/?ujRhOQ


actividades básicas de la vida diaria como en las actividades instrumentales de la vida diaria .

Es por ello resaltar la importancia de la intervención desde terapia ocupacional en el ámbito

de la salud mental, siendo necesario contar con herramientas de evaluación que permitan

conocer las fortalezas y limitaciones de la persona y la necesidad de apoyo para el desarrollo

de las actividades de la vida diaria (AVD) (8).

En España, existe la escala de intensidad de apoyo SIS, evalúa la necesidad de apoyo que las

personas con discapacidad intelectual necesitan en su día a día. Esta escala comprende tres

subescalas, en primer lugar, escala de necesidades de apoyo, después, escala suplementaria de

protección y defensa, finalmente, necesidades de apoyo médicas y conductuales

excepcionales. Mediante estas subescalas, se determinan los apoyos que un usuario necesita

en las distintas actividades de la vida diaria con los parámetros de frecuencia, tiempo de

apoyo que requiere la persona que participa en la actividad (9). Otras escalas empleadas para

valorar las AVD como la Barthel, Lawton y Brody o la FIM FAM, pero en este caso no

recogen información sobre la necesidad de apoyo de una tercera persona.

Mariel Pellegrini, terapeuta ocupacional y docente en la Universidad Nacional de Quilmes,

Argentina, creó la escala de valoración de las actividades de la vida diaria e instrumentales

(VAVDI), con el objetivo de valorar el nivel de desempeño en AVDia y si es requerida la

ayuda de terceras personas para la consecución de las mismas, con el objetivo de desarrollar

intervenciones adaptadas a las necesidades de cada persona (10).

Debido a la necesidad de aumentar y mejorar las evaluaciones de los y las profesionales de

terapia ocupacional, y facilitarse las herramientas para que puedan detectar de una forma más

adecuada las necesidades reales de la población, y en particular de las personas con un

problema de salud mental, se va a realizar la evaluación de las propiedades psicométricas de

validez y fiabilidad de la escala VAVDI en población española con problemas de salud

mental.

Por tanto, el objetivo del siguiente trabajo es describir, de los datos preliminares de la fase

piloto del proyecto, la necesidad de apoyo de terceros en personas con diagnóstico de

enfermedad mental que asisten a los recursos Centro de Rehabilitación en Integración Social

de Elda, Proyecto Hombre y Fundación ADIEM de Alicante.

https://www.zotero.org/google-docs/?rv1Knt
https://www.zotero.org/google-docs/?tdxOJY
https://www.zotero.org/google-docs/?gve1Sv


4. OBJETIVO

El objetivo de este proyecto es describir, la necesidad de apoyo de terceros en personas con

diagnóstico de enfermedad mental que asisten a los recursos Centro de Rehabilitación e

Integración Social Elda, Proyecto Hombre y Fundación ADIEM de Alicante.

5. METODOLOGÍA

1. Diseño del estudio.

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

“InstrumenTO” del grupo de investigación en Terapia Ocupacional (InTeO:

https://inteo.edu.umh.es/ ) de la Universidad Miguel Hernández (UMH). InstrumenTO tiene

como objetivos : 1) Traducir, adaptar transculturalmente y evaluar las propiedades

psicométricas de herramientas necesarias para la evaluación de TO, poniéndolo a disposición

de todos y todas las terapeutas ocupacionales y 2) Encontrar herramientas útiles para la

evaluación en terapia ocupacional y que cuenten con la traducción, adaptación transcultural y

evaluación de las propiedades psicométricas en nuestro entorno.

El proyecto InstrumenTO-SM se encuentra en la fase inicial de recogida de datos tras la

previa adaptación transcultural, para posteriormente realizar el estudio de las propiedades

psicométricas de validez y fiabilidad de la escala VAVDI. Este estudio enmarca los datos

preliminares de la recogida de datos en tres de los centros en los que se realiza el

reclutamiento.

Dicho proyecto cuenta con el dictamen favorable tanto del comité de ética de la Universidad

Miguel Hernández como del Departamento de Salud de Alicante - ISABIAL. (Ver en el

apartado de Aspectos Éticos).



2. Población de estudio

La población de referencia han sido los usuarios y usuarias que reciben atención en la

Fundación ADIEM de Alicante (ADIEM), Proyecto Hombre de Alicante y Centro de

Rehabilitación e Inserción Social Elda (CRIS Elda). En primer lugar, ADIEM se trata de

una fundación de carácter social y sin ánimo de lucro que tiene como objetivo adoptar las

medidas de interés general y los apoyos que contribuyen al aumento de la felicidad, los

vínculos, la autonomía personal, la independencia y la mejora de la calidad de vida de las

personas con problemas de salud mental, personas en situación de dependencia, y a sus

familiares. Esta identidad la conforman personas con problemas de salud mental,

familiares, profesionales, voluntariado y personas sensibilizadas con el sector trabajando

en equipo (11). En segundo lugar, Proyecto Hombre aborda las adicciones a través de un

método biopsicosocial centrado en la persona, tanto a nivel ambulatorio como residencial

(12). Por último, el CRIS Elda es una entidad que gestiona a nivel estatal programas de

intervención social mediante intervención directa de personas con patología relacionada

con la salud mental y sus familiares (13).

Para seleccionar las personas que van a participar en este proyecto se tendrán en cuenta

los siguientes criterios de inclusión y exclusión.

Criterios de inclusión

● Personas de entre 18-70 años con diagnóstico relacionado con patologías de salud

mental.

● Ser usuario de un recurso asistencial en régimen ambulatorio, residencial o

domiciliario.

● Tener buena comprensión y manejo del castellano.

● Participar de manera voluntaria en el estudio.

Criterios de exclusión

● Personas con deterioro cognitivo u otras afecciones que puedan afectar al proceso de

evaluación o desempeño de las AVD básicas o instrumentales (sin que esté

relacionado con el problema de salud mental).

https://www.zotero.org/google-docs/?BGY9q0
https://www.zotero.org/google-docs/?4Yw1hL
https://www.zotero.org/google-docs/?DVZNXY


3. Herramientas de evaluación

VAVDI es una escala diseñada por Mariel Pellegrini empleada para evaluar el desempeño

ocupacional en personas con patología relacionada con la salud mental, además de identificar

la necesidad de apoyo de terceros de la persona, para llevar a cabo la actividad con seguridad

en su entorno. La evaluación consta de una lista con las actividades de la vida diaria (AVD) y

Actividades de la Vida Diaria instrumentales (AVDI). La escala indica el grado de apoyo de

terceras personas, la necesidad de adaptación de la actividad y el tipo de asistencia de otra

persona (verbal/táctil/ imitación) en el desempeño de las ocupaciones (9).

La puntuación de la escala VAVDI de las distintas actividades de la vida diaria, va desde 1

hasta 5 siendo el 1 la puntuación más alta o funcional y el 5 la puntuación más baja o

disfuncional. El significado de cada puntuación es el siguiente:

- Con puntuación igual a 1 la persona es “autónomo/a/funcional”, indica que el usuario

realiza las actividades de forma autónoma y segura.

- Con puntuación igual a 2 “Apoyo bajo de terceros” dice que se realiza la actividad de

una forma segura, sin embargo, necesita un apoyo mínimo de terceros.

- Con puntuación igual a 3 “Apoyo medio de terceros” afirma que la persona necesita

supervisión o apoyo de terceros para realizar la actividad.

- Con una puntuación igual a 4 “Apoyo alto de terceros” señala que se necesita

supervisión constante y un alto apoyo de terceros para poder desempeñar la actividad.

- Con una puntuación de 5 “dependiente / disfuncional” apunta que la persona no puede

desempeñar la actividad de forma segura y es llevada a cabo por una tercera persona.

4. Recogida de datos y variables de estudio

En este estudio se recoge información acerca de las siguientes variables:

Datos sociodemográficos, incluyen: edad, sexo, lugar y fecha de nacimiento, lengua materna,

estado civil, número de hijos, nivel de estudios, situación laboral previa al diagnóstico,

diagnóstico principal, otros diagnósticos, toma de medicación habitual y tipo de fármacos,

grado de discapacidad reconocida, nombre y localidad del centro al que acude y tipo de

recurso o nivel asistencial de dicho centro. Escala VAVDI, instrumento para evaluar la

https://www.zotero.org/google-docs/?BG2R1v


necesidad de ayuda de una tercera persona para realizar las Actividades de la Vida Diaria

(AVD) y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). Cuadernillo de recogida de

información disponible en Anexo 1.

5. Análisis estadístico

Para los análisis estadísticos del estudio, se utilizará el software R versión 4.4.1 (R

Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria; http://www.rproject.org). Se ha

realizado un análisis descriptivo de las características sociodemográficas de la población

participante, utilizando para las variables cualitativas, el número de participantes (n) y

porcentaje (%), y para las variables cuantitativas (variables no paramétricas), mediana y

rango intercuartílico (IQ).

6. Aspectos éticos

Este Trabajo Final de Grado fue autorizado en el curso 2023/2024 por la Oficina de

Investigación Responsable (OIR) de la UMH, con el código DPC.IJL.230720, así como el

Comité de Ética del Departamento de Salud de Alicante - Hospital General de Alicante, con

el código Ref. CEIm: PI2023-170 - Ref. ISABIAL: 2023-0492. Ambos dictámenes se

encuentran disponibles en el Anexo 2.

Todos/as los/as participantes, cuya participación fue voluntaria, recibieron información oral y

escrita acerca del estudio previamente a la realización del test. Tras ello, tuvieron que

cumplimentar el consentimiento informado, donde respondieron a una pregunta sobre si

consentían su participación en el estudio, disponible en Anexo 3.

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

Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.

http://www.rproject.org


6. RESULTADOS

La tabla 1 representa los datos sociodemográficos de las personas que han participado en este

estudio. La media total de edad de los usuarios/as es de 42 años. En el estudio han participado

un total de 27 sujetos (14 mujeres y 13 hombres). En lo referido al estado civil, se observa la

predominancia de usuarios y usuarias solteros/as, con un total de 70,37%. Por lo que respecta

al nivel educativo, tan sólo un 34,6% tiene estudios secundarios o superiores. El diagnóstico

principal en el que hallamos el porcentaje más elevado es la esquizofrenia o trastorno

psicótico. De acuerdo con la presente tabla, un 44,44% de personas el tipo de recurso al que

acude es un centro de día. En cuanto al grado de discapacidad, se observa que un 51,85%

tiene reconocido un porcentaje igual o superior al 65%. Por último, acerca de la situación

laboral, las personas principalmente están paradas, con un 62,96%.

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población participante.



La tabla 2 muestra los resultados en hombres y mujeres del nivel de necesidad de apoyo de

una tercera persona en la escala VAVDI. Dentro de las actividades de la vida diaria donde un

mayor porcentaje de personas requieren menor necesidad de apoyo es en cuidado del

intestino y la vejiga, con un 74,04%, seguido de bañarse y ducharse, con un 70,07%, ambos

tienen una puntuación de 1 (autónomo), por otro lado, la actividad donde un mayor

porcentaje de personas que necesitan alto apoyo o son dependientes es en manejo del hogar,

con un 18,52%, le siguen manejo de las finanzas, mantenimiento de la ropa y limpieza del

baño cuyo porcentaje es de un 14,81%, estos ítems tienen una puntuación de 5 (dependiente).

En este punto, cabe destacar la actividad de gestión económica, donde los porcentajes se

encuentran repartidos, en el caso de los hombres la tendencia es ascendente, con mayor

porcentaje a medida que aumenta el grado de dependencia. Por el contrario, en el caso de las

mujeres, la tendencia desciende a medida que aumenta el grado de dependencia. Finalmente,

a modo general, encontramos que en las actividades instrumentales los usuarios y usuarias

tienen mayor porcentaje con alto grado de nivel de apoyo en comparación con las actividades

básicas.



Tabla 2. Resultados de la escala VAVDI en hombres y mujeres.



Tabla 3. Resultados de la escala VAVDI totales.



Gráfica 1. Resultados de la escala VAVDI totales.

La Gráfica 1 muestra dos tendencias diferenciadas. En primer lugar, la predominancia de

usuarios/as autónomos en las actividades básicas, hasta que se alcanzan las actividades

instrumentales, en cuyo caso se produce un cambio de tendencia con la predominancia de la

dependencia en sus diversos grados (apoyo bajo, medio, alto y dependencia).

Por lo tanto, se hallan dentro de la primera tendencia, con un porcentaje altamente elevado de

autonomía los ítems de “bañarse, ducharse” y “cuidado del intestino y vejiga”; a

continuación, se observa un ligero decrecimiento en el ítem “Higiene y arreglo personal”.

Siguiendo la misma tendencia, el porcentaje de autónomos vuelve a crecer en el ítem

“vestirse” y, de igual forma, sigue haciéndolo en “alimentación y modales en la mesa”. El

presente valor decrece de nuevo en el ítem “movilidad funcional” para mantenerse en el

siguiente, el de “gestión de la comunicación”. Esta primera tendencia finaliza con el ítem

“movilidad en la comunidad” en la que se observa un decrecimiento del porcentaje de

autónomos con respecto al anterior, pero como se ha explicado anteriormente, este será el

último ítem en el que predomine el porcentaje de autónomos.

En lo que concierne a la segunda tendencia, el primer ítem a comentar es el de “manejo de las

finanzas”, en el que se han obtenido valores bajos y similares, dado que, como se ha

mencionado previamente, está muy disperso el porcentaje entre todas las puntuaciones. A

continuación, tenemos “manejo y mantenimiento de la salud”, debiéndose destacar del mismo

el alto porcentaje de apoyo medio requerido, que alcanza en este punto su máximo. Siguiendo

la misma tendencia pero con porcentajes más repartidos, tenemos el ítem “manejo del hogar”,

en el que también destaca un mayor apoyo medio requerido con respecto al resto de grados de

apoyo. Lo mismo ocurre con “preparación comida”, pero en este destaca el apoyo bajo

requerido. En “limpieza del baño”, de nuevo, la predominancia la tiene el apoyo medio

requerido. Seguidamente, en “procedimientos de seguridad y respuesta a una emergencia”, el

porcentaje de requerimiento de apoyo bajo, medio y alto se encuentra disperso y, por tanto,

los valores obtenidos son próximos. Para finalizar con esta tendencia, en los ítems

“mantenimiento de la ropa” y “compras” destaca, una vez más, el apoyo medio requerido.



7. DISCUSIÓN

Con la publicación de la escala VAVDI original de Mariel Pellegrini y tras la adaptación

transcultural, bajo la supervisión de un comité de expertos el objetivo de este estudio ha sido

exponer los datos normativos preliminares.

Los datos expuestos en este trabajo hacen referencia a los datos preliminares del estudio

piloto del Proyecto InstrumenTO-SM. A lo largo de los meses de septiembre a diciembre, se

llevará a cabo la recogida de la muestra final (n=150), tanto en los centros que aparecen en

este trabajo (ADIEM, CRIS Elda y Proyecto Hombre), como en otros centros en los que se

han cerrado el pasado mes de julio los convenios de colaboración (Hospital de Elche,

Hospital de Elda, Hospital de Alcoy y CRIS Sant Pau de Valencia). El objetivo de este

estudio piloto, era comprobar la viabilidad de la escala tras la reciente adaptación

transcultural al contexto español y el comienzo de la recogida de datos para la validación de

la escala, y el objetivo del presente trabajo ha sido conocer la necesidad de apoyo de las

personas participantes, datos que han sido de gran utilidad para adaptar y mejorar los planes

individualizados de atención por parte de las/los terapeutas ocupacionales clínicos de cada

uno de los centros participantes.



En el análisis de los resultados, se observa que el ítem de la escala relacionado con el

cuidado del intestino y la vejiga es el ítem con el mayor porcentaje de personas con una

puntuación de 1, lo que indica una alta autonomía en esta área. Específicamente, el 71% de

los hombres y el 77% de las mujeres son independientes a la hora controlar las funciones

corporales relacionadas con el control de esfínter. Por otro lado, la actividad que presenta el

mayor porcentaje de personas con una puntuación de 5, es decir, dependientes, es el manejo

del hogar. En este caso, el 21% de los hombres y el 15% de las mujeres requieren ayuda

significativa para realizar estas tareas podría estar relacionado con factores culturales, dado

que tradicionalmente se espera que ellas se encarguen de las tareas domésticas, este resultado

coincide con lo reportado en otros estudios que han identificado que el cuidado doméstico es

la actividad con mayor índice de dependencia (7).

Otras actividades que caben destacar son la gestión económica y el mantenimiento de la

salud, encontramos que en la primera actividad mencionada el porcentaje se encuentra

repartido, en caso de los hombres la tendencia es ascendente con mayor porcentaje a medida

que aumenta el grado de dependencia, al contrario que en mujeres, los roles de género

tradicionales y las oportunidades laborales podrían ser factores claves para explicar esta

distribución. En la segunda actividad mencionada alcanza el máximo de apoyo medio

requerido, esta actividad está relacionada en que las personas controlen la medicación, la

detección de problemas para acudir a consulta etc, son factores importantes para el cuidado

de su patología principal.

A pesar de que en este estudio no se ha considerado la asociación entre el tipo de diagnóstico

y los diagnósticos secundarios, así como el impacto de la toma de mediación y sus posibles

efectos en el desempeño de las AVD, sí se tendrán en cuenta para el estudio final en el que el

tamaño de la muestra sea mayor y exista mayor representación de cada uno de los

diagnósticos y factores que puedan influir en los resultados o puedan ser factores confusores.

A su vez, también se analizarán las diferencias en los niveles de apoyo requeridos para la

realización de las AVD con distintos datos sociodemográficos como son la edad, el estado

civil, el tipo de recursos al que asisten, etc.

Las principales limitaciones de este estudio están relacionadas con que al ser piloto, da como

resultado una muestra reducida y poco representativa. Debido al pequeño tamaño de la

https://www.zotero.org/google-docs/?7nGJiw


muestra, no se han establecido valores p, lo que limita el análisis estadístico. No obstante, una

de las grandes fortalezas de de este trabajo radica en la herramienta utilizada, ya que aporta

información muy valiosa sobre las necesidades reales de las personas evaluadas. A diferencia

de otras herramientas, no solo indica si una persona es capaz o no de realizar una actividad de

la vida diaria (AVD) o actividad instrumental de la vida diaria (AIVD), sino que determina el

nivel de ayuda o supervisión que requiere para llevarla a cabo, ofreciendo una visión mucho

más detallada y completa.

Finalmente, sería interesante validar esta herramienta para su aplicación tanto en el ámbito

clínico como en la investigación, y considerarla como una opción dentro de los protocolos de

valoración de dependencia y discapacidad, dado su potencial para mejorar la evaluación de

dichas condiciones.

8. CONCLUSIÓN

Este estudio piloto ha proporcionado datos preliminares tras la adaptación transcultural de la

escala en una muestra pequeña de población.Los resultados obtenidos constituyen un primer

paso hacia la validación completa de la escala en futuros estudios con una muestra más

amplia, que incluirá 150 personas.

Esta fase preliminar sienta las bases para asegurar que la escala sea válida y fiable para su uso

en investigaciones posteriores y aplicaciones clínicas en diversos entornos.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Cuadernillo de recogida de información.







Anexo 2: Dictámenes favorables del Comité de Ética.





Anexo 3: Hoja de información al paciente y consentimiento informado.




