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1. RESUMEN

Introduccion: Conocer la necesidad de apoyos de una tercera persona en usuarios y usuarias
con patologia relacionada con la salud mental, es importante en la evaluacion de la Terapia
Ocupacional y en su intervencion. Actualmente, solo existe la escala SIS validada en
poblacién espafiola con discapacidad intelectual. Por ello, este estudio tiene como objetivo
describir, en una fase piloto, la necesidad de apoyo de terceros en personas con diagndstico
de enfermedad mental que asisten a los recursos CRIS Elda, Fundacion ADIEM de Alicante

y Proyecto Hombre.

Metodologia: Estudio piloto descriptivo transversal en el que participaron 27 personas
atendidas en los recursos Fundacion Adiem , CRIS de Elda y Proyecto Hombre. Se ha
realizado un analisis descriptivo de los datos sociodemograficos y de la puntuacion de los 16

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

Resultados: Para la puntuacion total y para cada uno de los items 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.

Discusion y conclusiones: El estudio realizado permite presentar datos normativos
preliminares de la escala VAVDI en poblacién espaiiola con patologia relacionada con la
salud mental, y confirmar que es un instrumento de evaluacion completa de la necesidad de

apoyo en las actividades de la vida diaria.

Palabras clave: Valoracion 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. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, 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 solo 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 clinicos diferentes (2).

En Espaia, se estima que aproximadamente una de cada cuatro personas tiene o tendrd un
trastorno relacionado con la salud mental a lo largo de su vida, siendo las mas frecuentes la
ansiedad, que afecta a un 88,4% de mujeres y en el 45,2 % de hombres, la depresion a un
58,5% en mujeres, 23,3% en hombres y la psicosis siendo la afectiva la mas frecuente con
una prevalencia de 7,2% (3). Algunos de los factores que se asocian con dichas patologias
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 interaccion entre distintos
factores genéticos, biologicos, psicologicos y ambientales, como pueden ser el estrés cronico,
traumas emocionales, abuso de sustancias o cambios en la estructura y funcién del cerebro
tanto por factores bioldgicos como desequilibrios quimicos como por una lesion traumatica.
Todo esto puede influir en la regulacion de neurotransmisores. (5). Actualmente los trastornos
mentales se diagnostican a través de la historia clinica, un examen fisico si existe la
posibilidad de que otra afectacion esta causando sus sintomas y herramientas como el DSM-5

que contiene criterios y codigos diagndsticos de cada trastorno especifico (6).

Algunas de las consecuencias de tener una patologia relacionada con la salud mental son la
dificultad en el funcionamiento ocupacional, personal, familiar y social. Centrdndonos en las
actividades de la vida diaria, segun el dominio de “OCUPACIONES” del Marco de Trabajo

para la Practica 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 basicas de la vida diaria como en las actividades instrumentales de la vida diaria .
Es por ello resaltar la importancia de la intervencion desde terapia ocupacional en el ambito
de la salud mental, siendo necesario contar con herramientas de evaluacion 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 Espaiia, existe la escala de intensidad de apoyo SIS, evalta la necesidad de apoyo que las
personas con discapacidad intelectual necesitan en su dia a dia. Esta escala comprende tres
subescalas, en primer lugar, escala de necesidades de apoyo, después, escala suplementaria de
proteccion 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 pardmetros 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 informacion sobre la necesidad de apoyo de una tercera persona.

Mariel Pellegrini, terapeuta ocupacional y docente en la Universidad Nacional de Quilmes,
Argentina, cred la escala de valoracion de las actividades de la vida diaria e instrumentales
(VAVDI), con el objetivo de valorar el nivel de desempefio en AVDia y si es requerida la
ayuda de terceras personas para la consecucion 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 mas
adecuada las necesidades reales de la poblacion, y en particular de las personas con un
problema de salud mental, se va a realizar la evaluacion de las propiedades psicométricas de
validez y fiabilidad de la escala VAVDI en poblacion espafiola con problemas de salud

mental.

Por tanto, el objetive del siguiente trabajo es describir, de los datos preliminares de la fase
piloto del proyecto, la necesidad de apoyo de terceros en personas con diagnodstico de
enfermedad mental que asisten a los recursos Centro de Rehabilitacion en Integracion Social

de Elda, Proyecto Hombre y Fundaciéon 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
diagnostico de enfermedad mental que asisten a los recursos Centro de Rehabilitacion e

Integracion Social Elda, Proyecto Hombre y Fundacion ADIEM de Alicante.

5. METODOLOGIA

1. Diseno del estudio.

Este estudio forma parte del proyecto InstrumenTO-SM, y se enmarca en el proyecto
“InstrumenTO” del grupo de investigacion en Terapia Ocupacional (InTeO:
https://inteo.edu.umh.es/ ) de la Universidad Miguel Herndndez (UMH). InstrumenTO tiene
como objetivos : 1) Traducir, adaptar transculturalmente y evaluar las propiedades
psicométricas de herramientas necesarias para la evaluacion de TO, poniéndolo a disposicion
de todos y todas las terapeutas ocupacionales y 2) Encontrar herramientas utiles para la
evaluacion en terapia ocupacional y que cuenten con la traduccion, adaptacion transcultural y

evaluacion de las propiedades psicométricas en nuestro entorno.

El proyecto InstrumenTO-SM se encuentra en la fase inicial de recogida de datos tras la
previa adaptacion 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 Hernandez como del Departamento de Salud de Alicante - ISABIAL. (Ver en el
apartado de Aspectos Eticos).



2.

Poblacion de estudio

La poblacion de referencia han sido los usuarios y usuarias que reciben atencion en la
Fundacion ADIEM de Alicante (ADIEM), Proyecto Hombre de Alicante y Centro de
Rehabilitacion e Insercion Social Elda (CRIS Elda). En primer lugar, ADIEM se trata de
una fundacion de caracter social y sin &nimo de lucro que tiene como objetivo adoptar las
medidas de interés general y los apoyos que contribuyen al aumento de la felicidad, los
vinculos, la autonomia personal, la independencia y la mejora de la calidad de vida de las
personas con problemas de salud mental, personas en situaciéon 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 tultimo, el CRIS Elda es una entidad que gestiona a nivel estatal programas de
intervencion social mediante intervencion directa de personas con patologia relacionada

con la salud mental y sus familiares (13).

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

los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Personas de entre 18-70 afios con diagndstico relacionado con patologias de salud
mental.

e Ser usuario de un recurso asistencial en régimen ambulatorio, residencial o
domiciliario.

e Tener buena comprension y manejo del castellano.

e Participar de manera voluntaria en el estudio.

Criterios de exclusion

e Personas con deterioro cognitivo u otras afecciones que puedan afectar al proceso de
evaluacion o desempefio de las AVD basicas 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 evaluacion

VAVDI es una escala disefiada por Mariel Pellegrini empleada para evaluar el desempefio
ocupacional en personas con patologia relacionada con la salud mental, ademas de identificar
la necesidad de apoyo de terceros de la persona, para llevar a cabo la actividad con seguridad
en su entorno. La evaluacion 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 adaptacion de la actividad y el tipo de asistencia de otra

persona (verbal/tactil/ imitacidén) en el desempefio de las ocupaciones (9).

La puntuacion de la escala VAVDI de las distintas actividades de la vida diaria, va desde 1
hasta 5 siendo el 1 la puntuacion mas alta o funcional y el 5 la puntuacion mas baja o

disfuncional. El significado de cada puntuacion es el siguiente:

- Con puntuacion igual a 1 la persona es “autoénomo/a/funcional”, indica que el usuario
realiza las actividades de forma auténoma y segura.

- Con puntuacioén igual a 2 “Apoyo bajo de terceros” dice que se realiza la actividad de
una forma segura, sin embargo, necesita un apoyo minimo de terceros.

- Con puntuacion igual a 3 “Apoyo medio de terceros” afirma que la persona necesita
supervision o apoyo de terceros para realizar la actividad.

- Con una puntuacion igual a 4 “Apoyo alto de terceros” sefiala que se necesita
supervision constante y un alto apoyo de terceros para poder desempefiar la actividad.

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

desempeifiar 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 informacion acerca de las siguientes variables:

Datos sociodemograficos, incluyen: edad, sexo, lugar y fecha de nacimiento, lengua materna,
estado civil, nimero de hijos, nivel de estudios, situaciéon laboral previa al diagnostico,
diagnostico principal, otros diagndsticos, toma de medicacion habitual y tipo de farmacos,
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

informacion disponible en Anexo 1.
5. Analisis estadistico

Para los andlisis estadisticos del estudio, se utilizara el software R version 4.4.1 (R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria; http://www.rproject.org). Se ha
realizado un analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
participante, utilizando para las variables cualitativas, el nimero de participantes (n) y
porcentaje (%), y para las variables cuantitativas (variables no paramétricas), mediana y

rango intercuartilico (IQ).
6. Aspectos éticos

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.IJL.230720, asi como el
Comité de Etica del Departamento de Salud de Alicante - Hospital General de Alicante, con
el cddigo Ref. CEIm: PI2023-170 - Ref. ISABIAL: 2023-0492. Ambos dictamenes se

encuentran disponibles en el Anexo 2.

Todos/as los/as participantes, cuya participacion fue voluntaria, recibieron informacion oral y
escrita acerca del estudio previamente a la realizacion del test. Tras ello, tuvieron que
cumplimentar el consentimiento informado, donde respondieron a una pregunta sobre si

consentian su participacion en el estudio, disponible en Anexo 3.

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

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


http://www.rproject.org

6. RESULTADOS

La tabla 1 representa los datos sociodemograficos de las personas que han participado en este
estudio. La media total de edad de los usuarios/as es de 42 afios. 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 s6lo un 34,6% tiene estudios secundarios o superiores. El diagndstico
principal en el que hallamos el porcentaje mas elevado es la esquizofrenia o trastorno
psicotico. De acuerdo con la presente tabla, un 44,44% de personas el tipo de recurso al que
acude es un centro de dia. En cuanto al grado de discapacidad, se observa que un 51,85%
tiene reconocido un porcentaje igual o superior al 65%. Por ultimo, acerca de la situacion

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

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion participante.

Datos sociodemogrificos Hombres  Mujeres Total
48% (13) 52% (14) 100% (27)

Edad

Rango 24-58 26-66 24-66

Mediana 42 (IQ 34-48 43 (IQ 36.5 - 42 (IQ 36-51,50)

Nivel educativo

Primarios (igual o inferior) . 57 % (7) 77 % (11) 65,4 % (18)

Secundarios (igual o superior). 43 % (6) 23 % (3) 34,6 % (9)

Estado civil

Soltero/a 84,6% (11) 57,1% (8) 70,37% (19)

Casado/a 7,7% (1) 7,1% (1) 7,41% (2)

Separado/a o Viudo/a 7,7% (1) 35,7% (5) 22,22% (6)

Diagnéstico principal

Esquizofrenia y T.Psicotico 46,2% (6) 57,1% (8) 51,85% (14)

Trastorno Bipolar 154% (2) 7,1% (1) 11,11% (3)

Adiccion 154% (2) 7,1% (1) 11,11% (3)

Trastorno Obsesivo Compulsivo 7,7% (1) 143% (2) 11,11% (3)

Trastorno de personalidad o conducta  15,4% (2) 14,3% (2) 14,81% (4)
Tipo de recurso

Residencial/ Internamiento. 7 % (1) 15 % (2) 11,11% (3)
Centro de dia. 43 % (5) 46 % (7) 44,44% (12)
Piso tutelado. 29 % (4) 8 % (1) 18,15% (5)
Asociacion. 21 % (3) 31 % (4) 25,92% (7)
Grado de discapacidad

No reconocida o inferior a 33% 30.8% (4) 7.1% (1) 18,58% (5)
33%-64% 23.1% (3) 35.7%(5) 29,63% (8)
Igual o superior 65% 46.2% (6) 57.1% (8) 51,85% (14)
Situacién Laboral

Trabajador/a 23,1% (3) 35,7%(5) 29,63% (8)
Parado/a 69,2% (9) 57,1% (8) 62,96% (17)

Otros 77% (1) T,1% (1)  7.41% (2)



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 v la vejiga, con un 74,04%, seguido de banarse y ducharse, con un 70,07%, ambos

tienen una puntuacion de 1 (autonomo), 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

bafio cuyo porcentaje es de un 14,81%, estos items tienen una puntuacion de 5 (dependiente).

En este punto, cabe destacar la actividad de gestion econdémica, 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 comparacion con las actividades

basicas.



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

item VAVDL
1.Baiiarse,
ducharse.

2.Cuidado del
intestino y vejiga.

3.Higiene y
arreglo personal.

4. Vestirse.

5.Alimentacién y
modales en mesa.

6.Movilidad
funcional.

7.Gestion de la
comunicacién.

8.Movilidad en la
comunidad

9.Manejo de las
finanzas.

10.Mantenimiento
salud.

11.Manejo del
hogar.

12.Preparacién de
la comida.

13.Limpieza del
baiio.

14.Seguridad y
emergencia.

15.Mantenimiento
de la ropa.

16.Compras.

57% (8)

71% (9)

57% (7)

36% (5)

50% (6)

43% (6)

57% (7)

43% (6)

7% (1)

7% (1)

14% (2)

36% (5)

7% (1)

14% (2)

21% (3)

Hombres 48%
8% (1)  21%(3)
15% (4)
2% () 14%(2)
43%(6)  21%(3)
36%(5) 7% (1)
20% @) 21%(3)
%) 21%3)
%) 36%(5)
21% (@) 29% (4)
21%(3)  64%(8)
29% (4)  29% (4)
43%(6)  14%(2)
14% @) 21%03)
14%(@2)  29% @)
T% (1) 50%(6)
14%(2)  50%(6)

%@
INLHTS

7% (1)

7% (1)
14% (2)
14% (2)
21% (3)
7% (1)

21% (3)

14% (2)

Mujeres 52% (14)
D 3 4 5

85% (11) 14% (2) 8% (1)
1% (1) 29% (4)
38% (5) 31% (4) 31% @)
69% (10) 8% ()  23%()
69% (10)  15%(2) 8% (1) 8% (1)
62% (9) 38% (5)
46%(6)  38% () 15%(2)
46%(6) 3% @) 23% ()
31% @) 23%(3) 23% (3) 15% (2)

15%@2)  69%(10)  15%(2)
23%3)  B%E)  38%05)
15%2)  38%(5)  31%@  15%(2)
15%2)  15%@2)  57% ()
23%(3)  46%(6)  23%(3) i 8% (1)
15% (2) 31% (4) 23% (3) 15% (2)
31% (@) 3% @) 38%(5)

Auténomo/a Apoyo Bajo Apoyo Medio Apoyo Alto Dependiente Auténomo/a Apoyo Bajo Apoyo Medio Apoyo Alto Dependiente



Tabla 3. Resultados de la escala VAV DI totales.

% Totales (27)

9.Manejo de las
finanzas.

10.Mantenimiento
salud.

11.Manejo del
hogar.

12.Preparacién de
la comida.

13.Limpieza del
baiio.
14.Seguridad y
emergencia.

15.Mantenimiento
de la ropa.

16.Compras.

18,52% (5) 22,22% (6)
3,7% (1)  18,52% (5)

11,11% (3) 25,93% (7)

25,93% (7)

66,67% (18)

33,33% (9)

14,81% (4) 40,74% (11) 22,22% (6)

25,93% (7) 14,81% (4)
14,81% (4) 29,63% (8)

14,81% (4) 18,52% (5)

37,04% (10)

25,93% (7)

37,04% (10)

18,52% (5)

11,11% (3)

11,11% (3)

18,52% (5)

7,41% (2)

25,93% (7)

14,81% (4)

25,93% (7) 22,22% (6) 44,44% (12) 7,41% (2)

item VAVDL. 1 EE | 3 | 4 | 5
LBafiarse, 70,37% (19) 11,11% (3) 14,81% ()  3,7% (1)

ducharse.

2.Cuidado del 15 70/ 20) 22,22% (6) 3,7% (1)
intestino y vejiga.

3.Higiene y 48,15% (13) 25,93% (7) 22,22%(6) 3,7% (1)

arreglo personal.

4. Vestirse. 51,85% (14) 25,93% (7) 22,22% (6)

modales en la 159 69 (16) 25,93% (7)  7,41% (2)  3,7% (1) [ 37% ()
mesa.

6.Movilidad 51,85% (14) 33,33% (9) 11,11%(3) 3,7% (1)
funcional.

7.Gestion dela gy o500 (14) 22,22% (6) 18,52% (5) 7,41% @)
comunicacién.

8.Movilidad en 121,44 440 (12) 18,52% (5) 29,63% () 7,41% (2)
comunidad

14,81% (4)

18,52% (5)

3,7% (1)

14,81% (4)

3,7% (1)

14,81% (4)

Auténomo/a Apoyo Bajo Apoyo Medio Apoyo Alto Dependiente



Grafica 1. Resultados de la escala VAVDI totales.

La Grafica 1 muestra dos tendencias diferenciadas. En primer lugar, la predominancia de
usuarios/as autonomos en las actividades bdasicas, 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
autonomia los items de “banarse, ducharse” y “cuidado del intestino y vejiga”; a
continuacion, se observa un ligero decrecimiento en el item “Higiene y arreglo personal”.
Siguiendo la misma tendencia, el porcentaje de autdénomos vuelve a crecer en el item
“vestirse” y, de igual forma, sigue haciéndolo en “alimentacion y modales en la mesa”. El
presente valor decrece de nuevo en el item “movilidad funcional” para mantenerse en el
siguiente, el de “gestion de la comunicacién”. Esta primera tendencia finaliza con el item
“movilidad en la comunidad” en la que se observa un decrecimiento del porcentaje de
auténomos con respecto al anterior, pero como se ha explicado anteriormente, este serd el

ultimo item en el que predomine el porcentaje de autonomos.

En lo que concierne a la segunda tendencia, el primer item 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, estd muy disperso el porcentaje entre todas las puntuaciones. A
continuacion, tenemos “manejo y mantenimiento de la salud”, debiéndose destacar del mismo
el alto porcentaje de apoyo medio requerido, que alcanza en este punto su maximo. Siguiendo
la misma tendencia pero con porcentajes mas repartidos, tenemos el item “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 “preparacion comida”, pero en este destaca el apoyo bajo
requerido. En “limpieza del bafio”, 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 proximos. Para finalizar con esta tendencia, en los items

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

Con la publicacion de la escala VAVDI original de Mariel Pellegrini y tras la adaptacion
transcultural, bajo la supervision 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
llevara 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 colaboracion (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 adaptacion
transcultural al contexto espanol y el comienzo de la recogida de datos para la validaciéon 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 atencion por parte de las/los terapeutas ocupacionales clinicos de cada

uno de los centros participantes.




En el andlisis de los resultados, se observa que el item de la escala relacionado con el
cuidado del intestino y la vejiga es el item con el mayor porcentaje de personas con una
puntuacion de 1, lo que indica una alta autonomia en esta area. Especificamente, 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 esfinter. Por otro lado, la actividad que presenta el
mayor porcentaje de personas con una puntuacion 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 podria 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 indice de dependencia (7).

Otras actividades que caben destacar son la gestion econdémica 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 podrian ser factores claves para explicar esta
distribuciéon. En la segunda actividad mencionada alcanza el maximo de apoyo medio
requerido, esta actividad estd relacionada en que las personas controlen la medicacion, la
deteccion de problemas para acudir a consulta etc, son factores importantes para el cuidado

de su patologia principal.

A pesar de que en este estudio no se ha considerado la asociacion entre el tipo de diagndstico
y los diagnoésticos secundarios, asi como el impacto de la toma de mediacion y sus posibles
efectos en el desempefio de las AVD, si se tendran en cuenta para el estudio final en el que el
tamano de la muestra sea mayor y exista mayor representacion de cada uno de los
diagnosticos y factores que puedan influir en los resultados o puedan ser factores confusores.
A su vez, también se analizaran las diferencias en los niveles de apoyo requeridos para la
realizacion de las AVD con distintos datos sociodemograficos como son la edad, el estado

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

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

resultado una muestra reducida y poco representativa. Debido al pequefio tamafio de la


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

muestra, no se han establecido valores p, lo que limita el analisis estadistico. No obstante, una
de las grandes fortalezas de de este trabajo radica en la herramienta utilizada, ya que aporta
informacion 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 supervision que requiere para llevarla a cabo, ofreciendo una vision mucho

mas detallada y completa.

Finalmente, seria interesante validar esta herramienta para su aplicacion tanto en el ambito
clinico como en la investigacion, y considerarla como una opcidn dentro de los protocolos de
valoracion de dependencia y discapacidad, dado su potencial para mejorar la evaluacion de

dichas condiciones.

8. CONCLUSION

Este estudio piloto ha proporcionado datos preliminares tras la adaptacion transcultural de la
escala en una muestra pequefia de poblacion.Los resultados obtenidos constituyen un primer
paso hacia la validacion completa de la escala en futuros estudios con una muestra mas

amplia, que incluird 150 personas.

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

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

CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS

InstrumenT@:sMm,

o Terapia Otapotsonal y Sabd Mental

InTeO | UNIVERSITAS Miguel Hernindez

Fecha de la entrevista dd/mm/20xc

N® de identificacian.. .. {Cumplimentar por el entrevistadar)

Nombre del entrevistador:

Variables sociodemogréficas

Sexo:
CHombre  CMujer 0 Nobinario
Fecha de nacimiento: dd/mm/aaaa

Pais d

Lengua materna .

Estado civil:
o Solterofa.
0 Casadofa.

o separado/ o divorciado/a

0 Viudo/a

&Tiene hijos/as?
oSl Cudntos: oNo
£Qué nivel de estudios ha finalizado?

0 Na sabe leer ni escribir.

Anexo 1: Cuadernillo de recogida de informacion.

0 Sin estudios o estudios primarios incompletos.
o Estudios Primarios (EGE, Primaria, E50)

o Estudios Secundarios (BUP, COU, Bachiller, FP)
0 Estudios Universitarios

0 Otros, especificar ...

£Cudl es su situacién laboral previa al diagnéstico?
o Trabajador/a.
o Paradofa.

© Baja laboral. Motivo..

0 Amo/a de casa.

o Otros, especificar. .

Datos clinicos

indique el diagnéstico / problema principal por el cual acude al centro:

Otros di

Toma algin medicamento de forma continuada?
s aNe

Indique el férmaco y pasologia (dosis):

Ne veces/dia - No.
No. veces/dia - No. vec
No veces/dia - No.
No. veces/dia - No vee




Contita inteoumh. e suwsa

VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ¢ INSTRUMENTALES
VAVDI-ES 2023

Fecha de inicio en este centro: dd/mm/asaa Marque la puntuacitn que mejor describa el comportamiento de la persona

£Tiene reconocido grado de discapacidad 233%? ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD)
oS5 oONo A, BANARSE | DUCHARSE
[N Se bafia sin asistencia, utiliza jabon, champi, etc.. o
En caso de tener reconocido un grado de discapacidad, indique cual: Sec enjuaga y seca sin dificultad todo el cuerpo, o
Mantiene la posicién del cucrpo sin ricsgo y entra v sale de la baficr
Nombre del centro al que acude: kN Se enjabona sélo una parte del cuerpo (gj. delantera), o
Na se cnjuaga o seca todo ¢l cucrpo (parte inferior o posterior, deja champii sin enjuagar,
Localidad del centro: ele.). o
No comprueba la temperatura correcta del agua, o
Indique ol lipo de recurs o nivel asistencial: Entra y sale de la baicra con algunos descuidos, pero sin riesgo de caida
3 Se lava sélo algunas partes del cuerpo o de forma superficial sin atencion a los detalles
o Residencial/internami itali (axilas, pics, et ), 0
No se cnjabona/cnjuaga el cuerpo si no tiene asistencia verbal o tictil, o
o Contro de dia Entra y sale de la baficra con riesgo de caida
4. Necesita asistencia completa de terceros, o
- Fiso tutelado Entra a la bagicra y sin iniciar la actividad del
lavado, o
Recibe pasivamente la asistencia de tereeros sin 0
0 Consultas/Atencién ambulatoria = Rechazs enirar 1o ducha o bafera s
- Diche ser asistida por tereeras.
o Asociacin Comentarios- (describir el grada de apoyo de ferceras y contemios)
0 Otras: ...

B. CUIDADO DEL INTESTINO ¥ LA VEJIGA
1. Realiza la actividad sin dificultad {en cuartos de bafio no familiares), o
Realiza el cuidado de las necesidades menstruales sm asistencia, o

Anticipa sus urinariasi y/o menstruales (compresas, cic.).
'S Realiza la actividad sin dificultad en cuartos de baiio familiares (si no requicre supervision),
© Requicre recordatorio para cuidados menstruales, o
Desperdicia papel higiénico o descuida detalles (dejar correr el agua inodoro, ete.).
3 Requicre recordatorio para ir al bafio, o

No se limpia correctamente, o

Sc nicga a utilizar ropa interior, compresas o papel higiénico.
4. Utiliza el véter de mancra inadccuada, o

Utiliza lugares inaceptables, o

Necesita asisiencia para senlarse o levantarse del modoro.

5 No controla esfinteres.

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

Autora versién original: Lic. TO Mariel Pellegrini

Contacte inteagumh, E suwso Dereches reservagas. Contacts nteo @ umh. o5 para slictar sorizacion frd su 0

E.ALIMENTACION ¥ MODALES EN LA MESA

Inicia y completa ol arreglo pers i Toma una cantidad adecuada de alimentos con cubicrtos para masticar apropiadamente, o
Anticipa necesidades o frecuencia (desodorante, cepillado de dientes, etc.), o Come a un ritma normal y pucde entablar conversacién con temas adecuados durante la
Tiene hibitos incorporados de higiene v arreglo personal comida, o
7 Tnicia las tarcas del arreglo personal, pero sc salta pasos que no son claramente visibles Tiene hibitos en la mesa (por favor. gracias. buen provecho, etc.)
(parte del afeitado, penarse la parte posterior de la cabeza, cte.), o I Tienc modalcs cn la mesa apropiados (usar una scrvilleta, cubicrios, elc.),
Requicre recordatorio para utilizar elementos de higicae y arreglo personal, o o Se sirve inicamente para élella, o
Tiene dificultad en anticipar necesidades fuera de la rutina diaria Necesila recordatonio para comer a un ntme nomal.
3. Realiza el arreglo personal diario basico (lavarse los dientes, las manos, la cara, ete.) EN Utiliza cubiertos,
No puede utilizar instrumentos cortantes con scguridad (para afcitarse, cortarse las ufias), No se auto controla y come aceleradamente, o
0 Algunas actividades deben ser recordadas (bafiarse, cambiarse apasitos, utilizar No utiliza maneras socialmente aceptables.
eic.) 4. Toma cantidades desmesuradas, o
4 Nocesita apoyo total de terceros para su arreglo personal, puede cooperar con movimicntos Come con los dedos o sélo con cuchara, o
espontincos de sus manos, pics o cabeza, o Hace ruidos molestos al comer.
Requicre recordatorio y asistencia para la higicne personal bisica (desodorante, cepillado 5 Mastica de forma muy descuidada, o Necesita
de dientes. etc.). o indicacioncs para comer, ©
uicre asistcncia para encontrar los clementos basicos de higicne y arreglo personal Necesita ser ali por terceras.
{cepillo, dentifrico, peine, ete.} Comentarias: {describir el grado de apoye de terceras y contextos)
5. Ignora su aparicncia personal, o
No reconoce la funcién de los clementos bisicos de higiene o aseo personal, o
Requicre asistencia completa para realizar actividades bisicas, o
No coopera i con sus cuidadores al ser asistida.

Camentarios: {describir el grado de apoyo de terceros y contextos)

F. MOVILIDAD FUNCIONAL

L. Sc orienta y moviliza cn ambicntes nuevos facilments, o
D, VESTIRSE Solicita oricntacién espontincamente cuando lo necesita, o
L Sclccciona su propia ropa y sc vistc acorde al fiempo y a Ia ocasion, o Transporta ohjetos y se desplaza funci en diferentes espacios.
Pucde coger prendas de vestir del armario y vestise y desvestirse con una secucnc 7 Se muviliza en amhicates fuilares sin perderse, o
Pucde atarsc o abotonars I ropa y/o zapatos, o Requicre indicacioncs cn ambicntcs nuevos de forma reitcrada, o
Se viste y seleeciona accesorios adecuados a la ocasién. Transporta objetos con dificultad y torpeza, o
Se desplaza funci en diferentes espacios
. Se visle de forma autbnoma, puede cometer crrores menores on |s 3 Rechaza ir a lugarcs no familiarcs, o

seleccién, o No identifica la secuencia mas dptima para vestirse, o

ia ¢l desplazamicnto dentro de la casa para hacer actividades familiares, pero sélo sigue
Se viste, pero se salta detalles (atarse o ajustarse la ropa o zapatos). o

aciones seaaladas por lerceros, o

Los colores y/o s no combinan No inicia movimientos para hacer actividades familiares (ir a la mesa, bafio), o
3 Se viste can apoyo de tercerns, puede tener errores mayores en la seleccion, o No puede transpartar objctos fragiles o delicados, o

Necesita apoyo de terceros para la secuencia de vestido, o Se desplaza funci pero s6lo en espacios familiares

Ignora las iones del ticmpo, condiciones sociales ) sociales 1 No pregunta y ospera pasivamenic para movilizane, o

{utilizar ropa intcrior), la ropa, etc. Requiere indicaciones de terceros para movilizarse s6lo en ambientes familiares, o
4. Necesita ser vestida por terceros, pero modifica espentincamente las posiciones del cucrpo No puede ningiin ohjeto.

para facilitar el vestide, o 5. No reconoce obsticules en el camine, o

Puede resistirse inici a ser vestida, pero colabora. Sc moviliza con asistencia fisica, o
5. Dehe ser vestido por sus cui ¥ B0 mucve cspont partes del cucrpo para Rechaza ser movilizado.

facilitar el ves(irlu.lu desvestido, o Comentarios: {describir el grado de apoyo de terceras y confexios)

e p sin ser

Camentarios: {describir el grado de apayo de terceros y contextos)
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ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA INSTRUMENTALES (AVDI) L GESTION FINANCIERA
. Anticipa gastos no frecuentes y planifica su presupuesto mensual y a largo plazo, o
GESTION DE LA COMUNICACION Identifica y mancja cilculos mentales para pagar, dar vueltas, etc., o

Se comunica y utiliza diferentes sistemas de comunicacion (teléfono fijo, movil, Puede asistir a otras personas en la planificacion de gastos o compras.

comeo electronico, etc.) schalar qué sistemals utiliza, o 3 Maneja su rutina semanal y menstal, o

Envia, recibe ¢ interpreta |a informacién utilizando una varicdad de sistemas y cquipes, o Anticipa gastos infrecucntes mayores, o

Pucde solicitar inicialmente asistencia para utilizar sistemas o cquipos nucvos, pero logra Pucde calcular ¢l cambio o con lapiz y papel, calcul cte.

comprender y usarlos de forma i 3. Mancja los gastos diarios, pero dificilmente hace cambios, pucde caleular l cambio
7 Se comunica de forma aulonoma y uliliza con apoyo o recordatonio minimo de terceros, o comrectamente con papel y lipiz, calculadora, etc., o

Diferentes sistemas de comunicacion {teléfono fijo, movil, correo electranico, eic. ) seialar Mo puede anticipar el semanal 0

qué sistema/s utiliza, o 1 Mancja los gastos diarios con asistencia, o

Recibe ¢ interpreta la informacion utilizando una varicdad de sistemas y cquipos, o No puede calcular el cambio, o

i stencia de terceros o i i de los cquipos. No pucde anticipar cl presupucsto diario, o

3 con apoye de terceros slgunns sistemas de comunicacion familiares Reconoce el dinero.

(teléfono fijo, mévil, correo electronico, ctc.) sefalar qué sistema’s wtiliza, o 5 "No mancja los gastos diarios, o

Recibe informacion utilizando sélo uno o dos sistemas o equipos de comunicacion No maneja ningin tipo de gasto, o

(identificar cual), o No reconoce los valores del dinero.

Se comunica con amplias adaptaciones de los sistemas o equipes de comunicacion. Comeniwrios adicionales: (deseribir el grado de apoyo de tlerceras y contertos)
4 Responde sélo con un alto apoye de tereeros a sistemas simples de comunicacion, Indicar

qué sistema utiliza, o

No inicia el uso de sistemas o equipos par
5 No pucde utilizar ningin sistema de comunicacion

Se comunica sélo con un alto apoyo de terceros a sistemas simples de comunicacion, Indicar
qué sistema utiliza. I
Comentarias adicionales-{describir el grado de apoya de terceras y contextos) B

4 MANEJO ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD

‘Organiza y toma su medicacion sin asistencia, o

Cumple con nuevas dosis y anticipa los efectos de la medicacin correctamente, o
Asiste a otras personas en |a organizacion y toma de la medicacién, o

Desarrolla y mantiene una rutina saludable, o

Disminuyc comporiamientos de riesgo para Ia salud

7. Organiza y toma la medicacion cn la dosis y tiempo correcto, o

nguir conceptos sohre los efectos de la
‘medicacion, o Mantiene una rutina saludable, o

Evita de riesgo para la salud.

H. MOVILIDAD EN LA COMI

L Sc orienta y moviliza s : T 3 3 Toma la 6n en dosis simples y tiempos rutinarios (desayuno, almuerzo, etc.). o
Utiliza un mapa para anticipar direcciones o determinar la ubicacion actual, o Pucde zar un pastillera para organizar su medicacion, o
Conduce coche, utiliza medios de transporte (taxi, transporte piblico, etc.) y puede indicar y Puede necesitar que se le recuerde cuando tomar la medicacién, o
Aasistir a otros. Requiere apoyo de terceros para mantener rutina saludable y sin riesgo.
F3 Se moviliza y se ubica en recorridos pocos frecuentes, o 4. La medicacién es dada por el cuidador, o
Toma un camine equivecado, pero puede solicitar ayuda y corregir, o Inicialmente rechaza tomar la medicacién, pero accede, o
Se pierde en ¢l autobis, pero puede solicitar ayuda y comegir. No identifica factores de riesgo en su rutina, o
3. Realiza de forma auténoma recormdos familiares y frecuentes, o Su rutina es i por tereeros.
Pugde perderse en recorridos no familiares, o 5. Pucde no saber qué medicacion esti tomando, o
Puede evitar caminos poco familares. Rechaza tomar la medicacion, o
1 Entra y sale de medios de transporte conocidos sin asistencia tetl Rutina organizada por ferceros para que no suponga un riesgo para su salud.

Se pierde sin acompaiiamicnio de terceros, o

Desconoce o se confunde en <l recorrido.

5 Pucde ir cn un vehiculo o medio de transporte sélo con apoyo de terceros, o
Sc nicga a subir o bajar de cualquicr transporte o vehiculo.

Comentarias adicionales: (describir el grado de apaya de terceras y contextos)

Comentarios adicionales: {describir el grado de apaya de terceros y contextos)
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K. MANEIO DEL HOGAR A DEL BANO

1. Organiza y mantienc sus posesiones personales y su hogar, o Planifica, prepar y realiza la limpicza de mancra sistematizada y pulera, o
Planifica horarios para completar tarcas y las realiza, o Realiza la limpicza de los utensilios de bafio y materiales al finalizar, o
Planifica a largo plazo ol mantenimicnto, o Realiza la limpicza profunda de zonas de higicne (utiliza csponjas diferentes para viter y
Manticne y repara cfectos persnalces (rapa, articulos del Imgar) o lavabo. ctc)
Sabe como pedir ayuda v a guién contactar para la imicnto del hogar. 2. “Aplicar el producta de limpicza en ol asicnto del bafio, bajo la tapa y cn la parte externa del

1. Reconoce y completa tarcas mms»mbles:pol\odcmjadcowm ete.) inodoro, o
Plenifica  largo plazo con asistencia, o Tiene dificultad para identificar y limpiar detalles, o
Mantiene el orden de espacios poco frecuentes con recordatorio, o Presenta dificultad par realizar cambio de utensilios (esponja del viter y lavabo). o Realiza
Sabe a quién contactar para |a reparacién o mantenimiento, pero no sabe requeri el la limpieza del bafio y de los utensilios pero se salta detall
servicio. EN Utiliza los elementos de limpieza

3 Completa tarcas familiarcs y simples de manera acepiable, o S¢ Presenta dificultad para scguir una secuencia de limpicza, o
salta pasos y su nivel de desempefo no es aceptable, o No anticipa la limpieza profunda de las zonas de higienc, manipula con dificultad, o
Colabora en tareas solo con asistencia, o Mo presenta una secuencia Gtil para la limpieza de los utensilios.
Na sabe a quién contaclar para la on del hogar. 4. Utiliza acciones familiares repetidamente y debe ser asistida en la limpieza, o

4. Repile la tarca innecesaniamente No pone producto de limpicza dentro del viter u otros, o
Nao obtiene un nivel aceptable de limpicza, o No reconoce el horario de la limpicza o
No finaliza la tarca, o No enjuagar la esponja y el eepillo después del uso
No identifica cundo ni & quién solicitar ¢l servicio para las reparaciones del hogar. 5. No identifica cuanda limpiar cl bario,

5 No participa ca ninguna tarca de lmpicza, No pucde obicner/reconocer los clementos de impicza (csponja, producto de
No identafica si esta sucio o dcsuni:mdu, o limpicza, cte ) Mezcla los elementos de limpicza de las zonas generales y el viter o
Na identifica si el hogar requiere o i del sucla

Comenturios wdicionnles: (descrillir e grad e apays de barvers y contextos) Comeniarios adicionales: (describir el grado de apayo de lerceras y conlexios)

L. PREPARACION DE LA COMIDA

T Planifica, prepara y sirve un menii colidiano para una nutricion adecuada, o
Realiza la ]impic'za de los alimentos y utensilios después de las comidas, o
Realiza el meni v anticipa riesgos {cortes, ele.)
2 Prepara el meni cotidiano, pero presenta dificultades de planificacion, o IENTOS DE SEGURIDAD Y RESPUESTA A UNA EMERGENCIA
Ticne dificultad para evaluar ticmpos de coccion, o R Posee destrezas requeridas pam Vivir con seguridad, preveni situaciones dc cmergencia,
Presenta dificultad para anticipar riesgos (quemaduras, cortes, ete.). o
Realiza la limpieza de los alimentos y utensilios, pero se salta detalles.
3. Prepara platas simples y familiares, Inicia acciones de urgencia para reducir la amenaza a la salud v la seguridad
Presenta dificultad para seguir una receta nueva, o 2. Es capaz de contactar cada servicio de emergencia, o
No anticipa quemaduras o cortes, mnmpull con dificultad, o Conoce nimeros de emergencia, o Sigue acciones dados por terceros
No presenta una sccuencia iitil para la limpicza de los alimentos y utensilios. (policia, médico, bomberos, etc.).
X Utiliza cciones familiares repetidamente y debe ser asistida en |a preparacion de la 3 Cucnia con niimeros de emergencia dc farma visible, y pucde solicitar ayuda, o
comida, 0 Solicita ayuda para llamar a
No prepara la comida, o a Reconoce sblo con ayuda de lerceros situaciones de cmecrgencia, o
Na reconoce ¢l horario de la comida, o No de seguridad o de s seguras.
Nao limpia los alimentos o utensilios. 5 Mo reconoce situaciones de emergencia, o
5. No participa cn la preparacion de la comida, o Produce situacioncs de riesgo.
No reconoce si los utensilios o alimentos necesitan ser limpiados Comentarios adicionales (describir el grado de apoyo de ferceros  contextas)

Comentarios adicionales: (describir el grado de apayva de terceras y contextos)
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S_MANTENIMIENTO DE LA ROPA

ca y coloca la ropa sucia en cl lugar correspondicnic, o

Anticipa qué ropa puede destefiir o encoger con el lavade sin error y realiza el lavado de la
ropa, o

Realiza correctamente el lavada y arden de la opa

1 Toloca T ropa sucia on <l Tugar correspondicnle, pero no anficipa 51 destie o encoge, o
Realiza cl lavado con apoyn en la organizacion, y la ardena

3 ‘Coloca la ropa sucia en ¢l lugar correspondicnte y realiza ol lavado con supervision de
terceros, o

Realiza el lavado sélo de ropa conocida

F Necesita un alto apoyo de terceros para hacer ol lavado, o

guc secucncia de lavado dada por terceros, sélo paso a paso.

5 No participa cn ol lavada de ropa.

No coloca la ropa sucia en ¢l lugar correspondiente, o

No reconoce la ropa sucia.

Comentarios adicionales. (describir el grado de apay de terceras y contexios)

L

0. COMPRAS
L. Planifica listas dc compras dc comida y otros. o
Selecciona, adquiere y transporta los articulos, o
Selecciona el método de pago y Io realiza, o Anticipa necesidades para
comprar, sabe dénde y realiza sus compras.
3 Planifica con apoye de terceros listes de compras, o
Realiza las compras rutinarias, o
Necesita asistencia para planificar su presupuesto, o
Compra sélo cn lugares conocidos.

VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ¢ INSTRUMENTALES
VAYDI - ES 2013
Nombre del usuario: fecha
ESCALA DE PUNTAJE VAVDI-ES
1 3 4 H
Autinome Apayo bajo Apoyo medio de Apoyo alto de Dependiente |
Ja funcional de terceras terceras terceros disf I
La persona que | La persona que La persona que La persona que La persona que no
realiza la realiza la actividad | necesita necesita puede desempeiiar la
actividad de de forma segura con | supervisién y/o supervisién actividad de forma
forma suténoma | apoyo minimo de apoyo parcial para | constante y/o un segura vo que la
¥ scgura. Ierceros. completar el alto apoye de actividad sca
desempefiode la | terceros para cl realizada por
actividad. desempeiio de la terceros.
actividad.
PLANTILLA DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
1 2 3 4 5
D«*m:cﬂl)&f’;mfm' Auténomo Apayo Apoyo medio | Apoyoaltode | Dependiente /
: /a funciona bajo de tereeros terceros disfuncional
terceros

u. Bafiarse, ducharse

e

. Cusdada del micsting

- Higiene y amegla
nal

d. Vestirse

en la mesa

© Alimeniacion y modiles

. Movihdad funcacnal

& Geation de s

3. Realiza compras pequeiins solo cn lugares conacidos, o
No tiene dinero suficiente para su gasto, o
Necesita apoyo de terceros para saber qué y dénde comprar.

b Movilidad en'la
comunidad

i Mancjo de s finonzas

1 No reconoce cambio, o No
recuerda qué fue a comprar, o

Presenta confusién acerca de las necesidades.

T No realiza compras, o

No reconoce lugares donde realizar compras

Comentarios adicionales. (describir el grado de apayo de terceray y contextos)
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Anexo 2: Dictamenes favorables del Comité de Etica.

Dra. Difa. Iris Judrez Leal
Dpto. Patolagia y Cirugia

Elche, 20 de marza de 2024

Tnvestgadona ris Juarez Leal
Tipa de actwidad Cras
Titule del proyecta Adapiacion y valdaotn Od instumenta de Valorackn de las

Actividades de la vida Diaria e Instrumentales (VAVDI)” en pablackin
espafiols en Salud Mental

Alcance oe 12 evaluacion =F Jevaiuacion
[ Adenda un de prayects prevismente autorizado

Tadigos GIS estancias donoe se g
desarralla ks actividad

luacidn de riesgos laborales
Tuacian GNEH Na procede
Evaluacién ética usa muestras Na solicitade,
Evaluacién ética humanes Favorable [Aprobada por ol CEim del Departaments de Sakud de
Alicante - Hospital General)
animales Mo solicitado
Nimera de expediente 2633/783817
Cadigo pravisional 350720115843
Tadign de autorizatan COM GRCULT30720
Caducidad S afos

Se considera que €] prevente proyectn Carece de nesgos labarales Sgniicatives par 1= persanas que partiopan

&n el misma, ya sean de ks UMH o de otras organizadones.

Mo se ha evaluado el uso de muestras biokagicas humanas porque no se ha solicitado, ni se ha considerada

necesario en base a la informacicn aportada.

No se ha evaluiada el uso de animales en un oroyecta de investigackdn porgue no se ha solictado, ni = ha
enbasea

La evaluackin de ka 6 i, desde el
ético, ha sido evaluado por el CEIm del Departamento de Sabud de Alicante — Hospital General, siendo este
favorable.

Por toda o anterior, ef dictamen del CENl o3 favorable.

Atertamente,

Fao. digitalmente por:
Albarto Pastor Campas Lavier 530z Valem
Sacrotario CEN Presidants CER
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rmacitn adicianal:

En caso de que la presente actwidad se desamalle total o parcalmente en atras institucones es
t de manera

a al menos, que las as
Le recordamos gue durante |a realizacion del proyecto debe cumplir con las exigencias en materia de
mrevencion de riesgos laborakes. En concreta: las recogidas en el plan de prevencion de s UMH y en las
planificaciones preventivas de |as uridades en l2s que se integra |a investigacian. gusmente, debe:
mromover la realizackin de recanocimientos médicos periddicas entre su personal; cumpls con s
4 que
de ogue place alas de la UMH;
y atender a las obligaciones formativas del persanal en materia de prevencion de riesges laborates. Le
indicamas que tiene a s disposicién 3l Serdcia de Prevencidn de la UMH para asesararie en esta
materia.

La infarmacién descriptiva bisica de la
presente acthidad de investigacin serd
incarporada al repasiteric piblico de
proyectas sutarizadas por la Oficina de
investigacin  Responsable  de
Uniwersidad  Miguel  Hermindez.
Tamiikin se puede acceder a trawés de
s P -

svaluacion/proyectos-de
investigacion/
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ANEXO It
COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALICANTE - HOSPITAL GENERAL I por el investigador con respecto al CElm:
/. Pintor Baeza, 12 - D3040 Alcants
hRtp:/fwnw.depl -Iﬁ;is-:: Se recuerda al investigador que la ejecucidn del proyecto de investigacion le supone los

T
Comen alecirinica: caim_houaidgva.es siguientes compromisos con el CElm:
Raf. CEIm: PII23-170 - Rt [SABLAL: 20230482 - Ejecutar el proyecto con ameglo a lo especificado en el protocolo, tanto en los aspectos

cientificos como en los aspectos éicos.

INFORME DEL COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CON - Natificar al Comité fodas las madificaciones o enmiendas en ol proyecia y solici

MEDICAMENTOS .
nueva de las

- Enviar al Comité un informe final al término de la ejecucion del proyecto. Este informe

Reunidos los miembros del Comité de Etica para la Investigacidn con debert incluir los signientes ap :

medicamentos del Departamento de Salud de Alicante — Hospital General, en su I Indicacion del nimero de regisiro del proyecto en bases de datos pablicas de
sesidn del dia 28 de febrers de 2024 (Acta 2024-02), y una ver estudiada |a R o
documentacién presentada por Diia. Iris Judrez Real de la Universidad Miguel proyectos de investigacidn, si procede;

Hernéndez de Eiche, tiene bien a informar que el proyecto de investigacién titulade 1
salud mental”

v e - la memoria final del proyecto, semejanie a la que se envia a las agencias
v.2 6/02/2024, s2 ajusta 3 las normas deontolbgicas establecidas pars tales casos. financiadoras de la investigacitn;

M. larelacidn de kas publicaciones cientificas generadas por el proyecto;

IV. el tipo y modo de informacidn ransmitida a los sujetos del provecto sobre los

 para que conste a los efectos oportunes, firmo la presente en Alicante. resultados que afecten directamente a su salud y sobre los resultados generales del

proyecto, si procede.

Firmads Luis Manuel Bermasder Blasce -

10343716 a1 Dej0a 2024 09115137 . N i X - .
El Comité, dentro del ejercicio de sus funciones, podria realizar ol seguimiento aleatoria

de los proyectos durante su ejecucion o al finalizar el mismo.

Fdo. Dr. Luis Manuel Hemandez Blasco
Secretario Téenice CEIm Departaments de
Salud de Alicante - Hospital General

gawmum ALRCANT
VALENCIANA HOSPITAL GENERAL

BEFRRTAMENT DF 58101

En lo referente al wratamiento de datos con fines de investigacidn v docencia, el Comité
Etico de Investigacidn con Medicamentos {CElm) informa v, por la presente, hace constar

i

1= Como nowrma general, en cumplimiento de ka begiskacion vigente v a efectos de proteger
la intimidad ¥ i del i los investigadores v alumnpos tendran prohibido el
acoeso al historial clinico de este salvo darse alguna de las siguientes salvedades:

a) Que medie consentimiento expreso del paciente a acceder a su historial clinico

KA 0O do dizociades o imizados sus datos.

b} Que los datos obrantes en el historial clinico se encuentren disociados o
anonimizados por profesional sanitario sujeto al secreto profesional u otra persona
sujeta a una obligaciin equivalente de secretn.

2.~ Tanto los investigadores como los alumnoes v sus responsables docentes manifiestan

estar informados, ser i W I a cumplir con el resto de obligaciones
fijadas por la Cheden SSESL2OIT, de 19 de enero, reguladora de las pautas bdsicas
destinadas a agegurar ¥ proteger €l derecho a la intimidad del paciente por los alumnos v
residentes. en Ciencias de la Saled, por la Ley 402002, de 14 de noviembre, bdsica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos v obligaciones en materia de
informacidn v documentacidn clinica y por el Reglomento (LE} 201 6/679 del Parlamento
Europeo y del Coasejo, de 27 de abeil de 2016, relative a la proteccidn de las personas
fisicas en ko gue al I de datos p les v a la libre circulacitn de

estos datns, asi como por el resto de disposiciones legales aplicables, =i las hubicre, en la
referida materia. Siendo, en consecuencia, responsables directos de los eventuales

incumplimientos en los que se concwrriera y eximiendo al Comité de estos.

El Comité v las partes tienen por hechas las anteriores manifestaciones a los efectos

legales oporiwmos.

[ - e EUERE S LR B
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ISABIAL 1D

INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA Y BIDMEDICA DE ALICANTE
.l wsdigaciin, o o coledod asedercial

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE
Nimero Expediente:

Titulo del proyecto:

Adaptacidn y validacén de instrumentos de evaluacidn en Salud

Mental.
Investigador principal: | Inis Judrez Leal
Servicio: Grupo 1 de ISABIAL y Grupo InTeO Universidad Miguel Hemandez
Centro: ISABIAL-UMH

Mos dirigimos a usted para solicitar su consentimiento para participar en un proyecto de
investigacién. Este proyecto ha side aprobado por el Comité de Etica para la Investigacidn con
medicamentos del Departamenta de Salud de Alicante - Hospital General y por el Instituto de
Investigacién Sanitarla y Biomédica de Alicante (ISABIAL). El proyecto se llevard a cabo de
acuerdo a las normas de Buena Practica Clinica y a los principios éticos internacionales aplicables
a la investigacién médica en humanos (Declaracidn de Helsinki y su dGitima revisidn).

Con el fin de que pueda decidir si desea participar en este proyecto, &s importante que
entienda por qué es necesaria esta investigacion, lo que va a implicar su participacion, cémo se
va a wtilizar su informacién y sus posibles beneficios, riesgos y molestias. En este documento
podrd encontrar informacidn detallada sobre el proyecto. Por favor, tdmese el tiempo necesario
para leer atentamente la informacién proporcionada a continuackén y nosotros |e aclararemos las
dudas que |e puedan surgir. Cuando haya comprendido el proyecto se le solicitard que firme el
consentimiento informado si desea participar en &l

51 decide participar en este estudio debe saber gue lo hace voluntariamente y que podr,
asl mismo, abandonarlo en cualguier momento. En el caso en que deckda suspender su
participacidn, ello no va a suponer ningln tipo de penalizacién ni pérdida o perjuico en sus
derechos y culdados médicos.

El proyecto se llevard & cabo en la Universidad Miguel Hemdndez de Elche, el
Departamento de Salud de Alicante - Hospital General Universitario de Alicante y diversos centros
de salud mental de Espafia.

£POR QUE SE REALIZA ESTE PROYECTO?

En este estudio, por un lado, p adaptar tr es decir, modificar
algunos términos de la escala original Valorackén de las Actividades de la Vida Diaria e
Instrumentales (VAVDI) para que sea entendible por la poblacidn espafiola, v por otro lado,
validar varias herramientas de evaluacidn, es decir, comprobar si son herramientas vilidas y
fiables, con el chjetivo de que los profesionales sanitarios del dmbito de la salud mental puedan
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Anexo 3: Hoja de informacion al paciente y consentimiento informado.
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realizar una mejor deteccidn de las w las pi
que asisten a los recursos de este dmbito, y por tanto, poder ofrecer una mejor atencitn y

a5 en las personas

servicia.

ZCUAL ES EL OBIETIVO DEL PROYECTO?

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

¥ evaluar las propledades psicométricas del Instrumento de Valoracidn de las Actividades
de la Vida Diaria e Instrumentales (VAVDI), la Escala de Intensidad de Apoyos (S1S) y la Bateria
de Evaluacidn Frontal (FAB-E), es decir, si son herramientas vélidas y fiables para utilizarlas en
& dmbito de la salud mental

£COMO SE VA A REALIZAR EL ESTUDIO?

Losfas profesionales sanitarios del servicio de saled mental © de los centros de
rehabilitacidn e integracidn social le informardn del estudio v le invitarén a participar en el mismo.
Su participaciin consistird en permitir que el profesional que evalla pueda observar en su entorno
familiar cémo realiza las actividades cotidianas {como por ejemplo durante el vestido o la
preparacién de comida), durante o después de su sesidn con elfla terapeuta ocupacional. Le
haremos una entrevista para que pueda CoMpPartic en QuE Lareas Necesita MAs 0 MENOSs 3poYo
de obra persona y, en &l caso de convivir con otro familiar, poderle realizar también una pequeha
entrevista.

Ademds, le pediremos que complets otras evaluackones, que no tendrdn una durackén
mayor a 15 min.

La duraciin del estudio se prolongard durante un periado de tiempo maximo de 2 semanas,
aungque el ndmero de sesiones de evaluacidn serdn de 1 o 3 dependiendo de las dreas que de
tiempo a evaluar o de los entomos que en el momento de la evaluacén tengamos acceso
{ejemplo, en el hogar o en e exterior). El participar en este estudio no Implicard desplazarse al
centro mas dias de los que tiene previstos.

J.QI.IE BENEFICIOS PUEDO OBTENER POR PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Usted recibird el mismo trato participe o no en el proyecto. En consecuencia, no obtendrd
ningin beneficio directo con su participacidn. No obstante, |3 infarmacidn que nos facilite, asi
como |a que se obtenga de los andlisis que se realicen, pueden ser de gran utilided para mejorar
& conocimiento que tenemos hoy dia sobre la intervencidn en salud mental y ello permiticd idear
formas de prevencitn, manejo y tratamiento mejores que las que poseemos en la actualidad.
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Por su participacidn en &l estudio no obtendré compensackin econdmica

£QUE RIESGOS PUEDO SUFRIR POR PARTICIPAR EN EL ESTUDIO?
No se contemplan riesgos para su salud, el proceso de evaluacion serd siempre
supervisado por su terapeuta acupacional u otro profesional que participe en su rehabilitacitn.

£QUE DATOS SE VAN A RECOGER?

Se le solictard informacién socodemogrifica como la edad, sexo, nivel escolar, nivel
socioecondmico, estado civil, situacién laboral previa, presencia de culdador formal/informal y
tiempo de cuidado. Tembién se le solicitarén datos clinicos como diagnéstico, fecha del
diagndstico, tratamientos farmacoldgicos y otros os. Y se las
evaluaciones para recoger informacin sobre el nivel de ayuda o apoyo de terceras personas
requerido:

La Valoracidn de |as Actividades de la Vida Diaria e Instrumentales (VAVDI): consta de un listado
de diferentes actividades necesarias para vivir de forma autdnoma y poder identificar el grado de
apoyo de terceras personas. La infarmacién se obtiene mediante |2 observaciin.

L Escala de Intensidad de Apoyos - SIS: mide la necesidad de apoyos para llevar a cabo las
actividades necesarias en la vida comunitaria. La informacian se obtiene mediante una entrevista
semiestructurada.

Satisfaccitn con la Ocupacién Diaria-Equilibrio Ocupacional - SODEOD: evala 13 diferentes dreas
de actividades de la persona v la satisfaccidn con las mismas.

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

Evaluaciin Cognitiva de Montreal (MOCA): evalia con 12 preguntas cortas memaoria, atencidn,
orientacién en tiempo y lugar, entre otras.

Trail Making Test (TMT): consta de dos partes: en la primera hay que unir ripidamente con lineas
los ndmeros, estando estos colocados aleatoriamente en orden numérico v en la segunda es
precisa unir los numeros y las letras con lineas, estande estos colocados aleatoriamente, por
ejemplo, uniendo el 1 con la A, el 2 con la B, etc.
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estudio al menos hasta 25 afios tras su finalizaciin. Posteriormente, su informacién personal solo
se conservard por el centro para el cukdado de su salud y por & promotor para otros fines de
investigacién cientifica si usted hubiera otorgado su consentimiento para ello, y si asi lo permite
la ley y requisitos éticos aplicables.

Si realizéramos transferencia de sus datos codificados fuera de la UE a las entidades de
nuestro grupo, a prestadores de servicios o a investigadores cientificos que colaboren con
nosotros, los datos del participante [i]
u otros mecanismos por las autoridades de proteccidn de datos. Si el participante quiere saber
mas al respecto, puede contactar con fjuarez@umb.es

con ol tales como

LCON m.llé" PUEDO CONTACTAR EN CASO DE DUDA?
5i Ud. precisa més informacién sobre & estudio puede contactar con Iris Judrez Leal, a través del
correo electrdnico juarez@umb.es,

=
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{COMO SE TRATARAN MIS DATOS PERSOMALES ¥ COMO SE PRESERVARA LA
CONFIDENCIALIDAD?

La recogida, tratamiento y uso de los dates requeridos por este estudio se hard de acuerdo
2 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 Reglamenta (UE) 2016/679 del
Parlamento europen y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccidn de Datos (RGPD)

El acceso a su informacidn personal quedard restringido al  médico  del
estudio/c autoridades w los drganos de asesoramiento del Instituto de
Investigacién Sanitaria y Biomédica de Alicante {ISABIAL), cuando lo precisen, para comprobar
los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la confidencislided de los
mismos de acuerdo a l2 legislacién 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
autorizades.

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 cancelacidn
(solicitar gque se destruyan los datos) y rectificacidn (si con el tiempo se modifica algdn dato o se
detecta algin error). Puede revocar el ¢
dirigléndose al investigador.

para el de sus datos.

Ademds 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
{portabildad) los datos que wsted ha facilitado para el estudio. Para ejerdtar sus derechos,
dirfjase 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 |a investigacidn y cumplir, si
fuera &l caso, con los deberes legales y os requisitos de autorizacién de medicamentos. Asi mismo
tiene derecho a dirigirse a la Agencia de Proteccién de Datos si no quedara satisfecho.

Tanto el Centro comao el Promator son respect] del de

sus datos y se comprometen & cumplir con la normativa de proteccién de datos en vigor. Los
datos recogidos para el estudio estardn identificados mediante un cidigo, de manera que no se
incluya informacién que pueda identificarle, y sdlo su médico del estudio/colaboradores podra
relacionar dichos datos con wsted y con su historia clinica. Por lo tanto, su identidad no serd
revelada a ninguna otra persona salvo a las autoridades sanitarias, cuando asi o requieran o en
casos de urgencia médica. Los Comités de Etica de la Investigacién, los representantes de la
Autoridad Sanitaria en materia de inspeccidn y el personal autorizado por el Promaotor, Gnicamente
podrén acceder para

los datos les, los proc del estudio dlinico y el
cumplimiento de las normas de buena préctica clinica (siempre manteniendo la confidencialidad
@ la informackin).

El Investigador y el Promotor estan a los datos para el
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

y validacién de instn, de evaluacian en Salud Mental.

Trvestigador principal: | Ins Juaez Leal

o,

(Nembre y apellidos manuscritos por el participante)

He leido esta hoja de infermacion y he tenido tiempo suficiente para considerar mi decisitn.
Me han dado la oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han respondido
satisfactariaments.

Comprenda que mi participacidn es valuntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudia:

+ Cuanda quiera

= Sin tener que dar explicaciones.

« Sin que esto repercuta en mis cuidades médices.

Después de haber meditado sobre 12 informacidn gue me han proporcionada, declaro gue mi
decisidn es 1a siguiente:

O pey [ Mo dey
Mi i para el accesa y
hoja de infermacidn.

de mis datos en las condiciones detalladas en la

FIRMA DEL PACIENTE: FIRMA DEL INVESTIGADOR:
NOMBRE: NOMBRE: [+ Jusrez Leal
FECHA: FECHA:
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